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Vorwort. 


In  so  lange  die  Psychiatrie  keine  stofflich  vollkommen  geord- 
nete Disciplin  ist,  ist  die  klinische  Bearbeitung  derselben  vorzugs- 
weise darauf  angewiesen,  die  einzelnen  Fälle  in  allen  ihren 
Symptomen  genau  zu  beobachten,  den  Verlauf  aufs  Minutiöseste 
zu  verfolgen  und  so  in  allen  Theilen  ein  vollendetes  Bild  der 
Psychose  anzustreben.  Das  gewissenhafte  Studium  der  Fälle  wird 
und  muss  als  Ergebniss  solche  Gesichtspunkte  zu  Tage  fordern, 
welche  eine  systematische  Betrachtungsweise  des  angehäuften  Ma- 
terials in  weit  ausgebildeterem  Maasse  zulässt,  als  dies  heute  der 
Fall  ist.  — 

Wollten  wir  aber  im  Drange  nach  Licht  in  überhasteter 
Eile  das  bisher  als  unzureichend  Ueberkommene  einfach  über  Bord 
werfen,  nur  um  an  die  leergewordene  Stelle  eine  neue  Nomenclatur 
zu  setzen,  so  liefen  wir  Gefahr  das  Kind  mit  dem  Bade  zu  ver- 
schütten. —  Die  in  der  letzten  Zeit  nach  dieser  Richtung  hin  ge- 
machten Versuche  können  nicht  als  ein  tieferes  Eindringen  in  das 
Wesen  der  Geisteskrankheiten  betrachtet  werden,  so  wie  sie  uns  auch 
über  den  wahren  Grund  der  verschiedenen  Formen  oder  Sympto- 
mencomplexe  im  Unklaren  lassen.  —  Diese  Symptomencomplexe 
an  den  Einzelnen  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  der 
heutigen  medicinischen  Wissenschaft  einem   unbefangenen  und  ein- 
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gehenden    Stadium    zu  unterwerfen,    ist  vorläufig   gewiss  die  wich- 
tigste Aufgabe  der  klinischen  Psychiatrie. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  kann  es  nicht  ohne 
Werth  sein,  wenn  verschiedene  Capitel  derselben  Disciplin  in  einer 
Spanne  Zeit  mit  intenser  Einseitigkeit  bearbeitet  werden.  — 

Dass  dabei  scheinbar  eine  nur  lose  Fügung  von  eigentlich 
Getrenntem  zu  Stande  kommt,  wie  dies  die  vorliegenden  „psychia- 
trischen Studien"  darthun,  liegt  in  der  zwingenden  Notwendigkeit, 
das  vorhandene  Material  nur  schrittweise  zu  bearbeiten,  bis  ein 
zusammenhängender  systematisch-geordneter  Aufbau  möglich  ist. 

Auch  soll  der  Abschluss  der  vorliegenden  Arbeiten  nur  als 
ein  zeitlicher,  nicht  aber  als  ein  sachlicher  betrachtet  werden,  denn 
während  sie  die  im  Jahre  1875/70  ausgeführten  Studien  darstellen, 
hat  schon  der  Intervall  zwischen  Abschluss  und  Erscheinen  dieser 
Studien  wesentliche  und  bereichernde  Belege  für  einzelne  derselben 
gebracht,  die  auch,  so  weit  das  Interesse  des  Gegenstandes  es  er- 
fordert, zu  gelegener  Zeit  mitgetheilt  werden  sollen.  — 

Wien,   im  Februar  1877. 
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Allgemeines  und  Statistisches. 


>»j*Umtrl**h*  Studien.  \ 


Allgemeines. 


Ueber  die  psychiatrische  Klinik  in  der  nieder-österr. 

Landes-Irrenanstalt. 

Indem  ich  eine  Reihe  von  Arbeiten,  welche  im  Laufe  dieses 
Jahresander  psychiatrischen  Klinik,  der  ich  seit  1.  August  1875  vor- 
zustehen die  Ehre  habe,  unter  meiner  Leitung  ausgeführt  worden 
sind,  veröffentliche,  will  ich  mich  auch  über  die  Bedeutung  des  kli- 
nischen Unterrichtes  und  über  die  Art  und  Weise  wie  er  von  mir 
geübt  wird,  aussprechen.  Meine  eigenen  vieljährigen  Bemühungen, 
diesen  Unterricht  in  Wien  einzuführen,  wären  gewiss  fruchtlos  ge- 
blieben ohne  die  einsichtsvolle  Initiative  des  jetzigen  Justiz- 
ministers Glaser  und  ohne  das  energische  Eingreifen  des 
Unterrichtsministers  Stremeyer. 

Bei  dieser  Gelegenheit  fühle  ich  mich  denn  auch  vor  Allem 
verpflichtet,  der  Verdienste  unseres  Unterrichtsministers  S.  Ex.  Stre- 
meyer um  das  Zustandekommen  eines  klinischen  psychiatrischen 
Unterrichtes  in  Oesterreich  zu  gedenken.  Seiner  hohen  Einsicht  ist 
die  Errichtung  von  2  psychiatrischen  Kliniken  in  Wien  und  einer 
in  Graz  zu  danken. 

Die  nothigen  Massnahmen  zu  solch  segensreicher  Einrichtung 
konnten  nicht  ohne  zu  bewältigende  formelle  und  finanzielle  Schwie- 
rigkeiten durchgeführt  werden.  —  Diese  aber  wurden  zur  Förderung 
des  Unterrichtes  und  zum  Heile  der  Wissenschaft  überwunden 
und  noch  in  ferner  Zeit  wird  man  das  Zustandekommen  eines  gere- 
gelten, ausgiebigen  psychiatrischen  Unterrichtes  als  eine  Schöpfung 
Stremeyer's  preisen. 

1* 


4  Allgemeines. 

Weder  in  Deutschland,  noch  in  England,  weder  in  Frankreiet"* 
noch  in  Italien  haben  die  Bestrebungen,  den  psychiatrischen  Unter- 
richt zu  regeln,  zu  einer  durchgreifenden  Lösung  geführt.  In  Frank- 
reich ist  derselbe  in  neuester  Zeit  wieder  ganz  in  Frage  gestellt 
gewesen.  Wir  können  uns  daher  glucklich  schätzen,  dass  in  Wie» 
2  psychiatrische  Kliniken,  beide  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  deo 
übrigen  Universitätskliniken,  bestehen.  —  Diese  Institution  möglichst 
fruchtbar  zu  machen,  die  Vorurtheile,  die  gegen  dieselbe  herrschen, 
an  der  Hand  der  Erfahrung  zu  bekämpfen,  ist  nun  Sache  der  kli- 
nischen Lehrer  selbst,  ist  Sache  ihrer  Liebe  zur  Arbeit,  ihrer  Hin- 
gebung an  die  Wissenschaft. 

Die  älteren  Psychiatriker  waren  alle  mehr  weniger  Auto- 
didacten ;  auf  mühsamem  Wege  mussten  sie  sich  das  schwer  tu 
bewältigende  Beobachtungsmateriale  zurecht  legen.  —  So  sagte 
Guislain  in  seinen  „ Vorträgen  über  Geisteskrankheiten**:  ,Im 
Beginne  meiner  Wirksamkeit  stand  ich  allein,  ohne  Lehrer.  Schwie- 
rigkeiten erhoben  sich  von  allen  Seiten,  ich  fand  überall  Hinder- 
nisse. Ich  verstand  nichts  von  dem  was  ich  sah  und  Fehler  waren 
Anfangs  meine  täglichen  Begleiter.  Von  allen  wissenschaftlichen 
Beschäftigungen,  denen  ich  mich  hingab,  erschien  mir  das  Studium 
der  Geisteskrankheiten  als  das  schwerste.  Noch  jetzt  theile  ich 
diese  Meinung.  Zehn  Jahre  meines  Lebens  habe  ich  angewendet, 
um  den  lebenden  Menschen  und  seinen  Leichnam  zu  befragen, 
zehn  andere  habe  ich  über  das  Gesehene  nachgedacht  —  während 
der  letzten  Jahre  allein  habe  ich  gelernt,  Geisteskranke  zu  heilen- 
Viele  Schwierigkeiten  können  durch  den  klinischen  Unterricht  über- 
wunden werden.*4 

In  Ermanglung  einer  Schule  herrschte  eine  grosse  Divergent 
der  Anschauungen  unter  den  Irrenärzten,  welche  in  fast  allen,  dte 
Irrenpflege  und  Behandlung  betreffenden  Fragen  zu  Tage  trat» 
aber  bei  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  psychiatrischer  Fäll^ 
in  bedauerlichster  Weise  ersichtlich  wurde. 

Mit    Ausnahme  von    Irrenärzten    beschäftigte    sich    Niemand 
gerne  mit  dem  Fache  der  Seelenstörungen.     Das  Studium  und  di^ 
Kenntniss    dieser   so   wichtigen  Specialität  wurden  kein  Gemeingut 
der  Aerzte;  kamen  sie  in  Stellungen,  in  welchen  sie  dieser  Kennte 
niss     bedurften,    so   geriethen   sie  notwendiger  Weise  in  Conflict 
mit    ihrem  Gewissen,   in   Conflict   mit    den    Fachcollegen  und  nur 
zu    häufig   mit  den  Richtern.     Selbst  der  beste  Wille,  sich  in  dem 
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Ftfbe  der  Psychiatrie  auszubilden  und  sich  die  notdürftigsten 
Erfahrungen  anzueignen,  scheiterte  an  der  Schwierigkeit  oder  Un- 
möglichkeit der  Ausführung. 

Auch  heute  kaum  ganz  besiegte  Vorurtheile  setzten  sich  der 
Einfuhrung  eines  klinischen  Unterrichtes  mit  der  ganzen  Macht 
engherziger  und  kenntnissloser  Anschauungen  entgegen. 

Jeder  Beamte  hatte  seine  Laienmeinung  über  die  Schäd- 
lichkeiten des  Unterrichtes  an  Geisteskranken.  Selbst  einige  Irren- 
ärzte glaubten  vom  Humanitätsstandpunkte  a  priori  sich  gegen 
einen  klinischen  Unterricht  erklären  zu  müssen.  —  Es  ist  heute 
glücklicherweise  nicht  mehr  nöthig,  solche  Anschauungen  zu  wider- 
legen. — 

Die  Erfahrung  hat  aller  Orten  bewiesen,  dass  dem  Kranken 
selbst  nur  Vortheil  und  keinerlei  Nachtheil  aus  der  klinischen  De- 
monstration erwächst,  vorausgesetzt,  dass  der  klinische  Lehrer  die 
Fälle  auszuwählen  und  mit  den  Gewählten  den  richtigen  Ton  anzu- 
schlagen wisse.  —  Auf  nicht  wenige  Kranke  hat  die  klinische  De- 
monstration geradezu  eine  günstige,  seine  Hoffnungen  belebende 
Wirkung;  Andere  fühlen  sich  wesentlich  erleichtert,  sich  end- 
lich einmal  vor  einem  Kreise  aufmerksamer  Zuhörer  aussprechen 
iu  können ;  für  noch  Andere  ist  die  Vorführung  ein  erwünschtes 
Ereigniss,  welches  die  Einförmigkeit  ihrer  farblosen  Existenz  unter- 
bricht. Die  vielen  Jahre  meines  Lehreramtes  habe  ich  bei  keinem 
der  von  mir  deraonstrirten  Kranken  eine  Verschlimmerung  ihres 
Leidens  entstehen  sehen,  und  in  ähnlichem  Sinne  äussern  sich  alle 
Kliniker  der  Psychiatrie.  Die  wissenschaftliche  Beleuchtung,  die  der 
Kliniker  dem  Leiden  des  Kranken  zuwendet,  verleiht  der  Demon- 
stration eine  Weihe,  gegen  die  auch  ein  krankes  Gemüth  nicht 
unempfindlich  zu  sein  pflegt  und  mancher  Glaube  an  die  Wirk- 
lichkeit krankhafter  Vorstellungen  oder  Sinnestäuschungen  wurde 
durch  die  eingehende  Klarlegung  des  Zustandes  des  Patienten, 
während  eines  klinischen  Vortrages  erschüttert,  wankend  gemacht 
uwl  hiemit  die  Heilung  angebahnt. 

Ich  habe  meine  Vorträge  so  eingerichtet,  dass  ich  in  den 
ersten  4 — 6  Vorlesungen  ein  allgemeines  Schema  des  Wesens  und 
der  Formen  der  psychischen  Krankheiten  entwarf  und  erst  dann 
daran  ging  Kranke  vorzuführen  und  die  specielle  Pathologie  der 
Seelenstöiungen  an  ihnen  demonstrirte,  mit  gleichzeitigem  Hinweise 
auf  die  Prognose,  Behandlung   und  wo  der  Fall  sich  dazu  eignete, 
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auf  die  forensische  Begutachtung  des  vorliegenden  Falles.  —  Die 
vorkommenden  Leichenbefunde  wurden  demonstrirt  und  epikritisch 
beleuchtet,  so  dass  am  Ende  des  Semesters  mit  Hinweisung  auf 
das  Vorgezeigte  ein  pathologisch -anatomisches  Resume  gegeben 
werden  konnte.  —  Die  Anatomie  des  Gehirns  machte  den  aus- 
schliesslichen Gegenstand  einiger  Vorlesungen  aus  und  wurde  vor- 
zugsweise nach  ihrer  Bedeutung  für  die  Seelenthätigkeit  in  Betracht 
gezogen.  —  Da  wo  Experimente  an  Thieren  für  die  Erklärung 
pathologischer  Hirn-'  und  Rückenmarks  -  Processe  belehrend  sein 
konnten,  wurden  solche  Experimente  ausgeführt.  Die  Art  und  Weise 
der  Demonstration  findet  wie  auf  allen  andern  Kliniken  statt;  der 
Kranke  wird  gewöhnlich  in  den  Hörsaal  geführt  und  untersucht, 
dann  folgt  ein  Vortrag  über  den  Krankheitsfall.  Sehr  unruhige 
Kranke  werden  auf  der  Abtheilung  selbst  einer  Krankenuntersuchung 
unterzogen.  —  Das  Krankenmaterial  erwies  sich  als  vollkommen 
genügend.  Es  wurde  ja  vom  1.  August  1875  bis  1.  August  1876 
250  männliche  und  152  weibliche,  daher  die  Zahl  von  402  Indivi- 
duen aufgenommen  und  konnten  durchschnittlich  in  jedem  Semester 
gegen  150  Kranke  demonstrirt  werden. 

Auch  an  sogenannten  frischen  Fällen  war  kein  Mangel,  d* 
von  den  402  Aufgenommenen  41  an  Manie,  34  an  Melancholie, 
48  an  alkoholischem  Delirium  litten. 

Die  Zahl  der  Zuhörer  betrug  in  jedem  Semester  25 — 30  und 
es  ist  kein  geringer  Gewinn  wenn  jährlich  50 — 00  Aerzte,  mit  psy- 
chiatrischen Kenntnissen  ausgerüstet,  die  Hochschule  verlassen. 

Wie  weit  die  klinische  Abtheilung  der  Aufgabe  gerecht  ge- 
worden ist,  selbststfindige  wissenschaftliche  Forschungen  anzustellen, 
zu  denen  jüngere  Kräfte  anzueifern  mein  unablässiges  Bemühen 
war,  mag  aus  den  vorliegenden  Arbeiten  entnommen  werden.*) 

Vor  Allem  lasse  ich  die  statistische  Darlegung  der  Kranken- 
bewegung folgen. 

Man  klagt  fortwährend  und  nicht  ohne  Grund  über  Ueberfül- 
lung  der  Irrenanstalten  und  ich  halte  dafür,  dass  es  keines  der 
unwirksamsten  "Mittel  ist,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  wenn  man 


•)  Bemerken  will  ich  nur  noch,  dass  im  Laufe  des  Studienjahres  1866— 
1867  eine  grosse  Zahl  mikroskopischer  Gehirndurchschnitte,  von  welchen  viele  eine 
ganze  Hemisphäre  umfassen,  zur  Demonstration  angefertigt  wurden,  und  dass  auch 
eine  Sammlung  von  Thierhirnen  zu  vergleichenden  anatomischen  Studien  angelegt 
ist  Die  grösseren  Schnitte  wurden  mittelst  des  Gudden'schen  Apparates  (grosstes 
Modell)  angefertigt 
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den  psychiatrischen  Unterricht  fördert,  wenn  die  Aerzte  überhaupt 
lernen  Geisteskranke  zu  Hause  zu  behandeln  und  zu  heilen,  statt 
sie  sofort  einer  Irrenanstalt  zu  übergeben,  denn  im  Beginne  einer 
Psychose  wird  viel  häufiger  ein  praktischer  Arzt  als  ein  Specialist 
zu  Hilfe  gerufen ;  warum  sollte  es  ihm  seine  ärztliche  Bildung  nicht 
erlanben,  für  alle  Fälle  seinem  Berufe  entsprechen  zu  können?  Hat 
man  denn  nicht  das  Recht  von  ihm  zu  verlangen,  dass  er  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Seelenstörungen  rathen  und  helfen  könne;  und 
kann  er  das,  ohne  irgend  einer  Anleitung  dazu  theilhaftig  gewesen 
zu  sein? 

Die  statistische  Zusammenstellung  unseres  klinischen  Materiales 
vom  verflossenen  Jahre  (1.  August  1875  bis  1.  August  1876)  und  die 
Darlegung  der  Schwankungen  desselben  kann  begreiflicher  Weise  nicht 
den  Zweck  haben,  irgend  welche  statistische  Gesetze  zu  Tage  zu 
fordern  oder  einen  Prüfstein  an  solche,  aus  grossen  Zahlen  gewonnene 
anzulegen,  sondern  sie  hat  lediglich  den  Zweck  ein  treues  Bild  des 
Wechsels  zu  geben,  dem  das  Krankenmateriale  unterworfen  war, 
und  so  die  Gesetzmässigkeit  der  scheinbar  irregulären  Strömungen 
auch  innerhalb  enggesteckter  Grenzen  darzuthun.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  die  gewonnenen  Resultate,  wegen  der  kürzeren  Zeit- 
spanne schon  und  der  geringen  Zahl  der  bearbeiteten  Fälle,  aus 
welchen  sie  sich  ergaben,  nicht  den  Werth  solcher  aus  grossen 
Zahlen  fliessender  beanspruchen  können  und  auch  nicht  mit  dem 
Massstabe  gemessen  werden  dürfen,  den  man  an  Letztere  anzulegen 
gewohnt  ist.  Der  Umstand  allein,  dass  wir  es  bloss  mit  der  Bilanz 
eines  Jahres  zu  thun  haben,  genügt,  um  alle  weitgehenden  Schlüsse 
fern  zu  halten. 

Bei  einem  Belagraum  für  70  Männer  und  81  Frauen  ver- 
pflegte die  Klinik  am  1.  August  1875  77  Männer  und  72  Frauen. 
Dazu  kamen  die  Aufnahmen  in  den  einzelnen  Monaten: 


Monat 


August . 

September 

October 

November 

December 

Jänner  . 

Ges. -Summe 


Summe 


47 
28 
29 
41 
28 
25 

198 


Februar     . 

12 

17 

März     . 

23 

11 

April     .     . 

15 

12 

Mai  .     .    . 

22 

10 

Juni  .     .     . 

18 

21 

Juli  .     .     . 

28 

15 

Ges.-Summe 

118 

86 
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Im  Ganzen  wurden  daher  aufgenommen: 
250  Männer  und  152  Frauen  i.  e.  402  Individuen. 
Nach  Alter  und  Stand  vertheilten  sich  diese  Aufnahmen  folgender- 
maaaeu : 
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Das  grösste  Contingent  der  Aufnahme  bietet  demnach  bei 
Männern  wie  bei  Frauen  der  Zeitraum  von  25 — 40  Jahren,  als  die 
Zeit,  in  welcher  bei  beiden  Geschlechtern  die  Begründung  und  Er- 
haltung des  eigenen  Hausstandes  die  grössten  Ansprüche  an  das 
geistige  Leben  des  Einzelnen  stellt.  Der  Gegensatz  zwischen  dem 
allmäligen  und  stetigen  Abfall  der  Erkrankungen  vom  40.  Lebens- 
jahre bei  Männern  und  dem  nochmaligen  nicht  unbedeutenden 
Anstiege  der  Zahl  der  Erkrankungen  nach  dem  45.  Jahre  bei  Frauen, 
findet  wohl  zur  Genüge  seinen  Grund  darin,  dass  der  zumeist  in 
diese  Zeit  fallende  Verlust  des  Mannes  den  Frauen  erhöhte  Lasten 
und  Sorgen  auferlegt,  denen  sie  auch  in  erhöhtem  Grade  unterliegen. 
Damit  in  Uebereinstimmung  stehen  die  Standeszahlen  und  besonders 
die  der  Verwitweten,  die  bei  Männern  3'61%i  bei  Frauen  10-460/, 
betragen.  Es  überwiegt  demnach  die  Zahl  der  erkrankten  verwit- 
weten Frauen  um  das  dreifache  die  der  Männer,  welches  Ueber- 
wiegen  seinen  Ausdruck  in  dem  oben  erwähnten  Anstieg  der  weib- 
lichen Erkrankungsfälle  nach  dem  45.  Jahre  findet. 

Die  Zusammenstellung   unserer  Aufnahmen   nach    den  Krank- 
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Zu  diesen  kommen  noch  hinzu  5  Fälle  (4  männliche,  1  weib- 
licher) von  „psychischerEpilepsie",  2  Hysterien,  1  Fall  von  chronischer 
Tobsucht  bei  einer  Frau,  und  4  Männer,  die  in  geistesgesundem 
Zustande  aufgenommen  und  nach  kurzer  Frist  wieder  entlassen 
wurden. 

Die  Erfahrung,  die  man  bezüglich  der  aufgenommenen  Formen 
in  allen  Irrenanstalten  macht,  prägt  sich  auch  in  unserer  obigen 
Tabelle  deutlich  aus:  Die  Zahl  der  primären  heilbaren  Fälle  beträgt 
bei  Frauen  kaum  V*  der  Aufnahmen  und  steigt  bei  den  Männern 
durch  das  Hinzutreten  der  Fälle  von  acuter  Alcoholintoxication  auf 
fast  Vi-  Ziehen  wir  diese  letzteren  ab,  so  ergibt  sich  eine  bedeutende 
procentuale  Besserung  der  als  „heilbar"  zu  bezeichnenden  Auf- 
nahmen für  die  Frauen.  Die  hohe  Ziffer  der  an  progr.  Paralyse 
erkrankten  Männer,  die  sich  zu  der  der  paralytischen  Frauen  wie 
1  :  3  verhält,  fuhrt  einerseits  eine  Verschlechterung  der  Heilungs- 
percente,  andererseits  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Sterblichkeits- 
ahlen  für  die  Männer  herbei,  wie  wir  später  sehen  werden. 

Die  Zusammenstellung  der  Aufnahmen  nach  den  Erkrankungs- 
machen  ergab  und  ergiebt  in  allen  Fällen,  wo  nicht  nur  die  erhaltene 
Anamnese,  sondern  auch  die  eigene  Beurtheilung  mitbestimmend  ist, 
nur  wenig    wirklich  Wohlconstatirtes.     Abgesehen   davon,    dass  die 
Abgabe  einer  genauen  und  verlässlichen  Anamnese  einen  Bildungs- 
grad   voraussetzt,    der   bei    den  Kranken    und    deren   Angehörigen 
unserer  Verpflegskiasse  nur  selten    gefunden    wird,    tritt    noch    ein 
erschwerender  Umstand  hinzu,    der  nicht  immer  gehörig  gewürdigt 
wird,  und  das  ist  das  Einwirken  combinirter  Ursachen.  Es 
wird  in  vielen  Fällen  dem  subjeetiven  Belieben  des  Arztes  anheim- 
gestellt bleiben,  unter  mehreren  ihm  notificirten  Krankheitsursachen 
die  herauszugreifen,  die  als  eigentliche  causa  efficiens  der  Erkrankung 
ihm  am  plausibelsten  erscheint,    was  zweifelsohne   der  Genauigkeit 
der  Tabelle  Abbruch  thun  muss,  und  doch  hindert  die  vielfache  Va- 
riation der  ätiologischen  Momente  in  ihrer  Combination  die  Aufstel- 
lung von  Rubriken   solcher   combinirter  Ursachen.    Aber   selbst  bei 
der    Beurtheilung    des  Verhältnisses    von   Einzelursachen    zu    einer 
vorhandenen  Psychose  wird   es   einer   genau   prüfenden  Erwägung 
bedürfen,    um   den  wirklichen   Zusammenhang    beispielsweise    eines 
lange  vorher  eingewirkten  Trauma's  und  einer  psychischen  Erkrankung 
bis  zur  Evidenz  sicher  zu  stellen.  In  vielen  Fällen  wird  ein  schweres 
ätiologisches   Moment  nur  eine   erhöhte  Vulnerabilität  des   Organs 
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setzen,    aber  an  und  für   sich  keine  Erkrankung   bedingen; 
hinzutretende    Affectionen     geringen    Grades     können    weitge 
Störungen  hervorrufen,  die  zur  unmittelbaren  Ursache  kaum  ii 
hältniss  stehen.    Wir   wollen   zur  Erläuterung   nur   ein  Beispi 
führen.  Ein  Säufer  par  excellence,  der  früher  nie  eine  Attaqu 
Alcoholdelirium  durchgemacht  hat,  verfallt  unter  dem  Einflüsse 
Staaroperation  einem  intensiven  Delirium,  ohne  dass  er  Tage 
Alcoholica  zu  sich  genommen  hätte.    Es  hat  also   in  einem  s< 
Falle    der    geringe    operative  Eingriff   genügt,    um    in    dem 
prädisponirten    Organ    eine    Functionsstörung    hervorzurufen, 
excessive   und  allarmirende  Symptome   in  grellem  Contraste 
zu  dem  unbedeutenden  chirurgischen  Vorgehen. 

Endlich  wird  man  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  trot 
gehender  Ausforschung  des  Kranken  und  seiner  Angehörigei 
die  Erweislichkeit  eines  effectiven  ätiologischen  Momentes  verz 
und  sich  zu  der  Annahme  bequemen  müssen,  dass  es  hier, 
der  übrigen  Pathologie,  idiopathische  Erkrankungen  { 
was  für  unsere  Fälle  ebenso  wenig  Wunderbares  birgt,  als  fi 
krankungsfalle  irgend  eines  beliebigen  Organs. 

Die  nachfolgende  Tabelle  ist,  was  die  Zahl  der  aufgenom 
Fälle  betrifft,  unvollständig;  in  Bezug  aber  auf  deren  richtig 
sammenstellung  möglichst  genau  und  enthält  nur  jene  Angabe 
welchen  weniger  das  „post  hoca  als  das  „propter  hoc"  in's 
gefasst  wurde. 

Es  fand  sich : 

Infantile  Ilirnerkrankung     .  bei  15  Männern;  7  Frauen 

Hydrocephalus „     11  „  8        „ 

Alcoholmissbrauch  .     .     .     .    „    60  „  3        „ 

Excesse  in  Baccho  et  Venere    „7  „  2       „ 

Trauma „     14  „  3       „ 

Heredität »9  „  4       „ 

Not „12  „  5       „ 

Senium »7  „         15       „ 

Psych.  Affecte „      7  „  7        „ 

Feuerarbeit „      4  „        —        „ 

Fieberhafte  Erkrankungen  .     „      9  „  3        „ 

Geistige  Ueberanstrengung  .    „       3  „  1        * 

Es    ist    weiters  zu   registriren:    1    Fall   von   voiübergel 
Aphasie  nqch  Insolation;    1  Fall  von  progr.  Paralyse  nach  K 
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oxydgasvergiftung;  1  Fall  von  Epilepsie  nach  Quetschung  eines 
peripheren  Nerven ;  in  neun  Fällen  lag '  Puerperium,  in  zwei 
Fällen  Gravidität,  in  e in em  Falle  protrahirte  Lactation  der  psychischen 
Erkrankung  zu  Grunde. 

Zieht  man  nun  in  Betracht,  dass  psychische  Krankheiten  fast 
ausnahmslos  chronisch  verlaufen,  d.  h.  dass  sie  selbst  in  den  günstigen 
Fällen  innerhalb  einiger  Monate  erst  gut  werden  (vom  Alcohol- 
delirium  abgesehen),  dass  die  Zahl  der  zur  Aufnahme  gekommenen 
„heilbaren"  Fälle  nicht  */s  der  Gesammtaufnahmen  macht,  dass 
weiterhin  unsere  Klinik  sowohl  in  Bezug  auf  die  Aufnahmen,  als 
auch  in  Bezug  auf  die  Abflüsse  des  Materials  (Abtransportirung 
in  Pflege-  oder  heimatliche  Anstalten)  den  anderen  Abtheilungen 
des  Hauses  vollkommen  gleichgestellt  ist:  so  ergiebt  sich  von  selbst, 
dass  wenn  die  Abtransportirung  der  unheilbaren  Fälle  nicht  in  aus- 
giebigem Masse  statt  hat,  ein  Gleichgewicht  zwischen  Aufnahmen 
and  Abgängen  nicht  herzustellen  ist,  dass  also  consequenterweise 
eine  stete  Ueberfüllung  herrschen  muss.  Bei  dem  weiteren  Umstände, 
dass  die  vorhandenen  zwei  Irrenanstalten  (Ybbs  und  Klosterneuburg) 
den  Anforderungen  oder  eigentlich  den  Bedürfnissen  der  Wiener 
Irrenanstalt  betreffs  der  Uebernahme  von  unheilbaren  Kranken  nie- 
mals entsprechen  können,  weil  diese  Anstalten  kaum  ein  anderes 
Entlastungsmittel  haben  als  die  Sterblichkeit;  fallt  die  selbstgemachte 
Schwierigkeit  bezüglich  der  Rückgabe  unheilbareraber  ruhiger 
Kranken  an  die  Familie,  kurz  gesagt,  der  totale  Wegfall 
der  familialen  Irrenpflege  besonders  schwer  in's  Gewicht. 
Ganz  abgesehen  von  den  numerisch  nicht  zu  unterschätzenden  „unheil- 
baren* Fällen,  die  trotz  der  fortbestehenden  Psychose  (Vesanie, 
l)eraenz)  ganz  gut  sich  selbst  erhalten,  eventuell  ihrer  Familie  nützen 
tonnen,  ist  ein  grosser,  vielleicht  der  grösste  Theil  der  „abgelaufenen" 
Fälle  derart,  dass  eine  weitere  Beeinträchtigung  des  Kranken  selbst 
(nach  Aufstellung  der  Curatel)  ebensowenig  wie  eine  Gefahr  für  die 
Umgebung  bei  häuslicher  Pflege  zu  befürchten  ist.  Und  gewiss  ist 
doch  die  Familie  in  erster  Instanz  berufen  und  verpflichtet,  ihr  inva- 
lides Mitglied  zu  versorgen,  und  sollte  eine  communale  oder  provin- 
aale  Versorgung  nur  dann  in  Anspruch  genommen  werden,  wenn 
die  Familie  selbst  vollständig  leistungsunfähig  ist.  Die  Entlassung 
^egen  Revers",  die  durch  die  Miteinbeziehung  der  Polizeibehörde 
^  erschwert  wird,  und  welcher  Entlassungsmodus  im  Grunde 
weh  weder  dem  Kranken,    noch   dessen  Angehörigen  ausreichende 
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Vortheile   bietet,    ist    durchaus    nicht  als  ein  geeignetes   Mittel  s 
betrachten,  eine  Ueberfüllung  der  Anstalt  aufrecht  zu  erhalten. 

Auf  die  Zahl  der  im  Vorjahre  Verpflegten :  Ueberaahmssta*"*d 
von  149  und  Aufnahme  von  402  Kranken,  fallt  ein  Gesammtabgang 
von  370,  225  Männer,  145  Frauen,  welcher  sich  folgendermassc^n 
vertheilt : 


JS 
o 

O 


u  a> 
•o  a 


09 
CO 

o> 

ja 

CO 

o 


k.  a> 
•o  a 


Ungeheilt 


In      I 
andere   !    0, 
Anstalten      '° 
transfer.  i 


gegen 
Revers 


'  /c 


a 

ki 

o 

■** 

& 


•/- 


Männer 

62 

Frauen 

14 

Summe 

76 

26-581     13 
9-65:     12 


1811      25 


5-85 

827 


82 
81 


7.06       163 


36  93 
55-86 


46  39 


27 
23 


50 


1216 
15-86 

41 
15 

1401 

56 

18-46; 
10-84' 

14*40 


Von  den  im  Vorjahre  selbst  Aufgenommenen  gingen  ab: 
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Der  Vergleich  der  Aufnahmen  und  Abgänge   fällt  im  Ganzen 
befriedigend  aus.  Wenn  man  erwägt,  dass  a/s  der  männlichen  Auf- 
nahmen unheilbare  Fälle  sind,  so  ist  das  Procent  der  Heilungen  und 
Besserungen,    das    beinahe    '/s  der   männlichen  Abgänge    ausmacht, 
keineswegs    als  schlecht    zu    bezeichnen ;    es    ist    selbst  dann  nicht 
schlecht,  wenn  wir  rund  die  Hälfte  der  als  „heilbar"  zu  bezeichnenden 
Aufnahmen  auf  Delir.  alcoh.  rechnen  und  diese  auch  von  der  Zahl 
der   Heilungen   abziehen:    es   bleiben   dann   noch  immer   auf   16°/« 
primärer  Erkrankungen  ungefähr  13°/0  von  Heilungen.   Ebenso  w*e 
das    Sterbeprocent    als    nicht   bedeutend  erscheint,    wenn   man  in'* 
Auge  fasst,  dass  fast  25%  der  aufgenommenen  männlichen  Kranke*1 
an  progr.  Paralyse  leiden  und   dass   gerade  diese  Form   aus   viele11 
Gründen  sich   am   seltensten   für  die  häusliche  Pflege  eignet,    noc** 
die   bezüglichen   Kranken  sonst    aus   der  Anstalt   entlassen   werd©11 
können. 

Das  Verhältniss  der  Heilungen  zu  dem  Alter  stellt  sich  folg©*1* 
dermassen  dar:  Bei  Männern  fällt  das  Quinquennium  25—30  sowo*** 
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mit  der  grossten  Zahl  der  Aufnahmen,  als  auch  der  „geheilt"  Ent- 
lassenen zusammen,  indem  16  Heilungen  auf  46  Erkrankungsfalle 
gezählt  werden.  Die  Zahl  der  Heilungen .  sinkt  in  den  nächsten 
Quinquennien  allmälig  und  steht  zwischen  30—35  :  11  auf  34  (also 
fast  gleich  dem  früheren);  zwischen  35 — 40:  10  auf  40;  zwischen 
40-45  :  9  auf  32;  zwischen  45—50  :  5  auf  31. 

Bei  den  Frauen  fällt  die  Zeit  der  meisten  Heilungen  etwas 
Tor  die  der  meisten  Erkrankungen  und  stellt  sich  das  Verhältniss 
wie  folgt: 

Zwischen  15—20  Jahren  sind  3  Heilungen  auf  6  Erkrankungen ; 
zwischen  20 — 25  :  2  auf  17;  zwischen  25—30  :  3  auf  23;  während 
sie  in  den  folgenden  Abschnitten  rasch  abfallen  und  nur  vereinzelt 
auftreten. 

Wo  die  Heilungen  ein  schlechteres  Yerhältniss  annehmen,  da 
setzt  die  erhöhte  Sterblichkeit  ein  und  so  zeigt  sich  die  letztere  in 
fast  gleich  bleibender  Intensität  von  dem  Zeitraum  35—40  nach 
abwärts  und  weist  auf  die  in  dieses  Alter  fallende  paralytische 
Geistesstörung  als  Erklärung  hin. 

Bezüglich  der  Aufenthaltsdauer   der  Entlassenen  lässt  sich  im 
Allgemeinen   sagen,    dass   das   erste  Halbjahr   die   meisten 
Abgänge    zeigt,    sowohl    was   die   Geheilten,    als    auch   was   die 
Ungeheilten  und  Verstorbenen  betrifft.  Von  225  männlichen  Abgängen 
waren    192   nicht    über    sechs   Monate   verpflegt   und   vertheilt  sich 
diese  Zahl  nach  der  Art  der  Entlassung  auf:    59  geheilte,    12  ge- 
besserte, 94  ungeheilte  und  27  verstorbene  Individuen.  Den  geringsten 
Abfall  der  Entlassungscurve  im  2.  Halbjahr  zeigt  die  Sterblichkeits- 
ziffer. —  Ein  ähnliches  Verhältniss  besteht  auch  für  die  weiblichen 
Abgange:    Von  145  Abgängen  waren  100  durch  ein  Halbjahr  ver- 
pflegt, welche  100  sich  auf  10  geheilte,  9  gebesserte,  71  ungeheilte 
und  10  verstorbene  Kranke  vertheilen. 
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Die  „psychische  Epilepsie" 

Ton 

Dr.  Jacob  Weiss, 

klin.  Assistent. 

Was  mir  bei  meiner  Darstellung  der  „epileptischen  Geistes- 
Störung"  in  Nr.  17  und  18  (1870)  der  „  Wiener  Med.  Wochenschr.'  noch 
m  etwas  verwischter  Begrenzung  als  eine  durch  den  auffallenden 
Typus  der  Erscheinungen  bestimmte  psychiatrische  Form  erschien, 
w  seither  durch  eine  Reihe  wohl  beobachteter,  einschlägiger  Fälle 
in  seinen  Details  klarer,  in  seinen  Grenzen  deutlicher,  und  damit 
(Üe  Berechtigung  zur  Creirung  dieser  neuen  Form  durch  die  Er- 
fahrung sanetionirt  worden.  In  verhältnismässig  kurzer  Zeit  reihte 
s,ch  eine  Anzahl  von  Fällen  aneinander,  welche  vermuthen  lässt, 
'lass  das  Vorkommen  dieser  Form  keineswegs  ein  rares  sei.  In  der 
Geschichte  der  Psychiatrie  finden  sich  Beobachtungen  dieser  Art  in 
n'cht  unbeträchtlicher  Menge  unter  den  verschiedenen  Bezeichnungen 
■*°f  „Mania  transitoria",  „acutissima",  „impulsive  insanity".  Ja 
^oidesdorf  ist  bei  Erwähnung  dieser  so  ausserordentlich  typisch 
•erlaufenden,  aber  Krampfanfälle  supplirenden  Psy- 
chosen geneigt,  dieselben  mit  den  vollständigen  Krampfanfällen 
W  Epilepsie  zu  vergleichen  und  sie  gleichsam  „psychische*4 
-Wälle  zu  nennen.  Und  es  scheint  diese  Bezeichnung  gerade 
ftr  die  in  Rede  stehende  psychische  Störung,  welche  mit  Kräm- 
pfen in  keinerlei  Beziehung  steht  und  mit  diesen  auch  nichts 
7u  thun  hat,  besonders  zutreffend  und  charakteristisch,  erstens  weil 
R'o  die  Möglichkeit  einer  Confundirung  mit  der  einen  epileptischen 
Krampfanfall  begleitenden  oder  supplirenden  psychischen  Störung, 
w»e  sie  die  Bczeichnuug  „epileptische  Geistesstörung",    selbst  wenn 

ftjrehiatrtecbe  Stadien.  2 
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auf  die  Differenzirung  aufmerksam  gemacht  wurde,  doch  imm 
zulässt,  aufhebt,  und  zweitens,  weil  sie  das  ganze  passagei 
krampfartig  rasche  Ablaufen  der  einmaligen  Erkrankung  ausdrücl 
Es  mus8  wohl  nicht  betont  werden,  dass  unter  all'  den  Benennunge 
„transitorische  Manie"  etc.  keineswegs  ein  genau  gekanntes,  klinis 
bestimmtes  Krankheitsbild  vorschwebte;  vielmehr  sollte  mit  all'  d 
früheren  Namen  für  gewisse  Fälle  nur  deren  exceptionelle  Stellui 
angedeutet  werden,  insoferne  sie  nicht  in  den  Rahmen  der  sehi 
gerechten  Formen  Platz  hatten.  Es  handelt  sich  aber  keineswe 
darum,  einzelne  etwa  abnorm  verlaufende  Krankheitsfälle  aus  ihre 
natürlichen  Grenzgebiete  zu  reissen  und  sie  künstlich  zu  einand 
zu  fügen:  sondern  es  soll  eine  Erkrankungsform  ganz  besonder 
Art,  deren  Erscheinungen,  wenn  auch  individuell  verschieden,  ba 
die  eine,  bald  die  andere  der  alten  psychiatrischen  Formen  vc 
täuschen,  in  ihrer  Typicität  und  in  ihrer  scharfen  klinischen  B 
grenzung  auch  als  solche  erkannt  werden.  Auch  soll  damit  nie 
einer  theoretischen  Betrachtungsweise  Rechnung  getragen  werde 
denn  so  wenig  die  meisten  der  allgemein  gültigen  Formen  v« 
Psychosen  uns  in  ihrem  Wesen  klar  sind,  ebenso  wenig  ist  es  au 
die  in  Rede  stehende  Form.  Vielmehr  ist  neben  der  diagnostisch 
Bedeutung  der  „psychischen  Epilepsie"  die  prognostische  und  thei 
peutische  von  überwiegendem  Belang.  Keine  Psychose  hat  zu 
häufigen  prognostischen  Irrthümern  Anlass  gegeben  als  die  „psychisc 
Epilepsie"  und  bei  keiner  anderen  Form  sind  in  ungerechtfertigtet 
Weise  grössere  therapeutische  Triumphe  gefeiert  worden.  Nach  d 
einen  Seite  schienen  die  unschuldigsten  Mittel  die  kräftigsten  u: 
wirkungssichersten  Waffen  zur  Bekämpfung  so  alarmirender  E 
scheinungen,  wie  sie  die  in  Rede  stehende  Form  darbietet;  na 
der  anderen  Seite  wurde  als  „Heilung"  bezeichnet,  was  nur  e 
„Intervall"  war.  Die  wiederholte  Recidive,  das  bis  zur  Monotor 
gleichförmige  Bild  der  wiederholten  Erkrankungen  und  der  für  je- 
andere  Psychose  abnorme  Verlauf  lässt  erkennen,  wie  gerech  tfertij 
ja  nothwendig  es  ist,  diese  Form  aus  dem  diagnostischen  Scheu 
herauszulösen  und  derselben  jenen  gesonderten  Platz  anzuweisen,  d< 
die  klinische  Beobachtung  als  Postulat  erscheinen  lässt. 

In  einer  früheren  Darstellung  sind  die  Hauptcharaktere  d 
„psychischen  Epilepsie"  dargelegt  und  an  zwei  Fällen  demonstri 
worden.  Die  anzuführenden  weiteren  Fälle  werden  keines  von  die» 
Merkmalen    in   seiner  Bedeutung  schmälern   und   die   Charakterist 
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der    Form    durch    Betonung    der    individuellen    Verschiedenheiten 

schärfen  und  präcisiren. 

Eine  weitere  stützende  Bereicherung   gewinnt   die  vorliegende 

Betrachtung  durch  die  therapeutischen  Erfahrungen  insoferne,  als  in 
allen  Fällen  von  „psychischer  Epilepsie"  sofort  eine  (sit  venia  verbo) 
antiepileptische  Behandlung  eingeleitet  wurde  in  Form  von  Atropin, 
das  in  Pillen  zu  0001  p.  die  verabreicht  wurde,  und  von  welchem 
Mittel  wir  in  einigen  sehr  schweren  Fällen  von  epileptischen  Krämpfen 
schöne  Erfolge  zu  verzeichnen  haben.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage, 
nach  dieser  Richtung  ein  endgültiges  Resultat  bekannt  geben  zu 
können,  weil  die  Heilung  sowohl  der  epil.  Krämpfe  als  einer  in 
unregelmässigen  Intervallen  recidivirenden  Geistesstörung  begreiflicher- 
weise sehr  schwer  zu  constatiren  ist;  ich  will  daher  auch  nur  zwei 
Fälle  anführen,  in  welchen  die  Wirkung  des  Atropins  deutlich 
Hervorzutreten  scheint.  Vorher  aber  will  ich  nur  einen  Fall  hervor- 
heben, der  das  Prototyp  der  „psychischen  Epilepsie"  darstellt,  der 
alle  Charaktere  aufs  Schönste  in  sich  vereint.  Bei  jeder  anderen 
Betrachtungsweise  muss  dieser  Fall  ein  unlösbares  Räthsel  bleiben; 
in  unserer  Darstellung  ist  er  der  sprechendste  Beleg  für  die  Richtig- 
keit der  psychiatrischen  Form,  die  wir  mit  dem  Namen  der  „psy- 
chischen Epilepsie*4  bezeichnen. 

Am  2.  Juni  1.  J.  kam  der  30jährige  Schuhmacher  C.  in  unsere 
Klinik  mit  Parere  des  Prof.  Meynert,  nach  welchem  Patient  am 
?•  Mai  1.  J.  schon  auf  der  Klinik  des  Prof.  Meynert  in  total  ver- 
wirrtem Zustande  recipirt  und  am  11.  desselben  Monats  in  psychisch 
vollkommen  klarem  Verhalten  auf  eine  Abtheilung  für  Syphilis 
(wegen  eines  Schankers)  transferirt  worden  war. 

Nach  kurzer  Zeit  von  da  entlassen,  kam  er  am  1.  Juni  nach 
einem  heftigen  Tobsuchtsanfalle  wieder  zur  Aufnahme  auf  die 
Klinik  des  Prof.  Meynert  und  wurde  zu  uns  gebracht. 

Bei  seiner  Einbringung  auf  unsere  Klinik  ist  Patient  psychisch 
■^r  benommen,  aber  vollkommen  ruhig  und  lehnt  jede  Auskunft 
toit  dem  Bemerken  ab:  „er  sei  noch  nicht  beisammen."  Nach  wei- 
teren zwei  Tagen  ist  Patient  vollkommen  klar,  geht  zur  Arbeit  in 
die  Schuhmacherwerkstätte  und  gibt  Folgendes  an:  „In  seiner 
Familie  kam  kein  Fall  von  Neuro-  oder  Psychopathie  vor;  er  selbst 
war  stets  gesund,  hat  kein  Trauma  erlitten,  ist  kein  Potator.  Er 
fom  zum  ersten  Male  im  Juli  1874  in  die  nied.-österr.  Irren- Anstalt, 
war  hier  sechs  Wochen  und  wurde  am  17.  Aug.  1874  „geheilt44  entlas- 

2* 
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sen,  war  aber  schon  am  20.  Aug.  desselben  Jahres  wieder  in  der  An- 
stalt, von  wo  er  nunmehr  am  20.  Febr.  1875  wieder  „geheilt*  ent- 
lassen   wurde.     Nacli    dieser  Entlassung    befand    er   sich  wohl  und 
arbeitete  ohne  Unterbrechung  bis  zum  Mai  v.  J.  Ende  April  schon 
fühlte  er  sich  missvergnügt,    arbeitsunlustig   und  beschloss  desshalb 
den  Aufenthaltsort  zu  verändern  und   kam  am  5.  Mai   nach  Wien, 
wo    er    rasch    zunehmende    Verwirrung    merkte,    doch    aber   noch 
Bekannte    aufsuchte,    eine  Wohnung    miethete  und  sich  um  Arbeit 
umsah.  Er  weiss  noch,  dass  er  Mittags  (welchen  Tag  ist  ihm  unbe- 
kannt)   in    ein  Gasthaus  ging,   weiter   aber  reicht  seine  Erinnerung 
nicht    und    fand   sich  Patient   erst  nach  2—3  Tagen   im  Kranken- 
hause.  Nach  seiner  oben  erwähnten  Entlassung  von  der  Abtheilung 
für    Syphilis    fand    Patient    bald    Arbeit   und   verliess   des  Morgen» 
(30.  Mai)  seine  Wohnung,    um   in   die  Werkstätte   zu    gehen,  fand 
sich  aber  nach  2  Tagen  wieder  in   der    psych.    Klinik    des  allgem. 
Krankenhauses.  Patient  hat  nicht  die  geringste  Erinnerung  von  den 
seine  Einbringung  veranlassenden  Umständen,    noch    von  dem,   wtf 
innerhall)  der  2—3    Anfallstage    vorgeht:    er    läugnet    mit    Ent-    I 
schiedenheit   je    einen    Krampfanfall    gehabt    zu    haben 
und  meint,  er  müsste  das  jedenfalls  durch  seine  Umgebung  erfahre» 
haben.  Er    merkt  wohl  das  Herannahen   des  Anfalls    an  Schwind«* 
und    prickelnder  Hitze»,    die  von    unten  nach  oben   steigt,  —  dam** 
ist    aber  auch  schon  der  Anfall  da  und   war  er  nur   einmal  in  d^r 
Lage  zu  präeaviren,    als  ihn  vor  mehreren  Jahren,    während  sein^8 
Aufenthaltes    am    Beobachtungszimmer    die  Aura  befiel  und  er  d** 
Wärter  ersuchte,   ihn  rasch  zu  beschränken  „damit  Niemandem  e** 
Leid  geschehe. tt 

Die  Aufzeichnungen  über  den  Kranken  während  seines  wied<?^* 
holten  Aufenthaltes  auf  der  Beobachtungs-Station  und  in  der  Irre*** 
anstalt  lauten  immer  gleichförmig:  Patient  kommt  jedesmal   weg^* 
hochgradigster   Tobsucht*    in    einem    mehr    weniger    benommen^11 
Zustande    zur    Aufnahme,    ist    nach    2—3  Tagen   vollkommen  kl^1 
und  wird  bald  nach  kürzerer,  bald  nach  längerer  Zeit  „geheilt*  ei*** 
lassen,  um  in  unregelmässigen  Intervallen  immer  wieder  eingebrael1* 
zu    werden.    Weder    auf   der  Beobachtungs-Station,    noch  auch    i11 
der    Anstalt,    in  welcher  letzteren  er  einmal  durch   (5  Wochen,   ei11 
zweites  Mal    durch   6  Monate   und  zuletzt  wieder  durch  anderthalb 
Monate  verpflegt  war,  konnte  jemals  ein  epileptischer  oder  epilept*" 
former  Krampfanfall  constatirt  werden,  noch  auch  konnte   der  Ter* 
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lauf  der  „Tobsucht"  beobachtet  werden,  weil  Patient  gewöhnlich 
schon  im  ruhigen,  wenn  auch  halbstuporösen  Zustande  zur  Aufnahme 
kommt  und  die  Psychose  mit  all'  ihren  allarmirenden  Symptomen 
sich  extra  muros  abspielt.  Es  wurden  auch  niemals  BisswTunden 
oder  daher  rührende  Narben  der  Zunge  bemerkt.  Der  Fall  vereinigt 
in  seltener  Weise  alle  Kennzeichen  der  „psychischen  Epilepsie": 
nach  geringen  Prodromen  bricht  in  steilem  Anstieg  eine  Psychose 
au?,  deren  Inhalt  trotz  seines  häufigen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
nicht  bekannt  worden  ist,  die  den  Kranken  aber  „als  im  höchsten 
Grade  gemeingefährlich"  erscheinen  lässt;  die  Psychose  erreicht 
innerhalb  einiger  Stunden  ihren  Culminationspunkt  und  fällt  ebenso 
steil  wieder  ab,  um  nach  1 — 2  Tagen  einer  vollkommen  psychi- 
schen Restitution  Platz  zu  machen.  Ueber  diese  ganze  Zeit 
herrscht  vollständige  Amnesie.  Wir  haben  früher  (an  anderem 
Ort)  erwähnt,  dass  die  Amnesie  keineswegs  eine  Wesensbedingung 
des  epileptischen  Anfalls  sei  und  haben  darauf  hingewiesen,  dass 
in  vielen  Fällen  mehr  weniger  deutliche  Erinnerung  von  der  im 
Connex  mit  einem  Krampfanfalle  einhergehenden  psychischen  Stö- 
rung bestehen  kann,  und  sehen  in  diesem,  eben  angeführten  Falle 
nur  ein  nach  allen  Richtungen  wohl  ausgeprägtes  Bild  der  „psych. 
Epilepsie."  Zugleich  aber  ist  diese  auf  mehrere  Tage  sich  erstreckende 
Amnesie  ein  Umstand,  der  den  ganzen  Fall  zu  einem  räthselhaften 
macht  und  uns  trotz  wiederholter  und  langer  Beobachtungen  über 
den  eigentlichen  Inhalt  der  Psychose  vollständig  im  Unklaren  lässt. 
Es  konnte  nie  mehr  in  Erfahrung  gebracht  werden,  als  dass  Patient 
w*gen  furibunder  Tobsucht  polizeilich  angehalten  und  auf  die  Beobach- 
tungs-Station resp.  in  die  Irren-Anstalt  gebracht  wurde.  Sein  Ver- 
halten nach  einem  solchen  Anfalle  war  das  eines  Individuums  nach 
einem  schweren  Krampfanfall:  er  fühlte  sich  matt,  abgeschlagen, 
war  psychisch  benommen  und  mürrisch. 

Um  so  viel  klarer  ist  der  nächste  Fall:  I).,  46  J.,  Vergolder, 
kam  am  26.  April  1876  in  unsere  Klinik.  Seit  dem  Jahre  1873 
befand  sich  Patient  sechsmal  theils  in  der  Beobachtungs-Station, 
tneilg  in  der  Irrenanstalt,  um  ebenso  oft  wieder  „  geheil ta  oder 
igebessert"  entlassen  zu  werden. 

Bei  seiner  letzten  Aufnahme  am   obgenannten  Tage  ist  Patient 

zur  Tobsucht  ängstlich,  gibt  keinerlei  Auskunft,  läuft  jammernd 

und  händeringend    auf   und    nieder:    er    komme   in  die  Hülle,    die 
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ganze  Welt  müsse  verbrennen,  weil  das  Rauchen  eine  grosse  Süw 
sei    und    er    und  alle    Welt    rauche. 

27.  April  Morgens  ruhiger ;  äussert,  er  fühle  sich  noch  ma 
und  unbesinnlich,  weiss  nur,  dass  er  grosse  Angst  ausgestandei 
erscheint  leicht  deprimirt.  Abends  ist  Patient  wieder  plötzli< 
hochgradig  erregt,  stürzt  mit  dem  Rufe:  Brand!  Feuer!  dur< 
die  Krankensäle;  äussert  heftig  weinend  und  am  ganzen  Eörp 
zitternd,  er  sei  ein  grosser  Sünder  und  könne  ihm  nie  verzieh« 
werden,  weil  er  in  der  Kirche  geraucht  habe  etc.  Zu  Bette  gebracl 
wiederholt  er  in  böhmischer  Sprache  fortwährend:  „Heiliger  Go 
verzeih'  meine  Sünden,  O  Gott,  verzeih'  meine  Sünden*4  etc. 

28.  April.    Ruhig  und   freundlich ;    kann  nicht  begreifen,  w 
er  wegen   des  Rauchens  in   solche  Aufregung    gerathen  konnte. 
Ord.  täglich  O001  Atropin  in  Pillenform. 

1.  Mai.  Patient  ist  vollkommen  ruhig,  spricht  einsichtsvoll  ui 
kopfschüttelnd  von  seiner  „Verwirrtheit";  beschäftigt  sich  mit  leic 
tercr  Arbeit.  In  diesem  Zustande  psychischer  Klarheit  verhai 
Patient  bis  zum  lü.  Mai,  an  welchem  Tage  er  seine  Arbeit  i 
Stiche  lässt,  sich  wieder  ängstlich  zeigt,  weil  er  geraucht  hat 
Gott  habe  das  Rauchen  verboten  und  nun  müsse  er  und  die  gan 
Welt  zu  Grunde  gehen,  weil  Alle  gegen  das  Verbot  gehand« 
hätten;  es  stehe  ein  grosser  Vernichtungskrieg  nahe  bevor  etc. 

Am  17.  Mai  ist  Patient  wieder  vollkommen  ruhig  und  kh 
äussert,  er  sei  wieder  „verwirrt"  im  Kopfe  gewesen  und  sehe  rec 
wohl  ein,  dass  Alles  nur  „Einbildung"  sei,  jedoch  könne  er  si 
nicht  helfen  „wenn  der  Anfall  über  ihn  komme." 

Am  18.  Mai  nimmt  Patient  wieder  seine  Arbeit  auf  und  fiil 
sie  fort  bis  zum 

3.  Juni,  wo  er  ohne  jede  Prodromalerscheinung  plötzlich  tc 
süchtig  erregt  wird,  den  anderen  Kranken  die  Pfeifen  aus  dt 
Munde  reisst:  es  dürfe  Niemand  rauchen,  weil  das  Rauchen  ei 
grosse  Sünde  sei. 

4.  Juni.  Nach  einer  ziemlich  unruhigen  Nacht  ist  Patient  d 
Morgens  in  hohem  Grade  ängstlich,  kniet  in  Seh  weiss  gebadet  neb 
seinem  Bette  und  wiederholt  laut  in  böhmischer  Sprache:  „0  Gh 
verzeih'    mir    meine    Sünden,    o  Gott   vergib   mir   meine  Sünden 

Gegen  Mittag  ist  er  wieder  ruhiger,  zugänglich,  verspric 
„vernünftig"  zu  bleiben. 
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5.  Juni.  Wieder  tobsüchtig,  ängstlich,  wälzt  sich  weinend  und 
schreiend  am  Boden:  er  sei  ein  grosser  Sünder,  die  Welt  müsse 
verbrennen  etc. 

6.  Juni.  Ruhig;  fühlt  sich  matt  und  abgeschlagen.  Von  nun 
an  bleibt  Patient  bis  zu  seiner  am 

9.  Juli  in  „gebessertem44  Zustande  erfolgten  Entlassung  freund- 
lich und  gibt  bei  einem  vorgenommenen  Examen  mit  klarer  Ein- 
sicht in  das  Krankhafte  seines  Zustandes  ganz  zusammenhängende 
Auskünfte,  aus  welchen  hervorgeht: 

Der  Kranke    ist   erblich   nicht  belastet  und  hat  selbst  keine 
schwere  somatische  Erkrankung  durchgemacht.    Als  Ursache  seiner 
wiederholten  psychischen  Störungen,  die  Patient   als  „jedesmal  die- 
selbe Krankheit"  bezeichnet,  gibt  er  an,  er  habe  in  seinem  13.  Jahre 
einem  Schulkameraden  ohne  böse  Absicht  einen  Finger  abgehauen, 
worüber  er  so  heftig  erschrocken  sei,    dass  er  sich  seither   „schwä- 
cher  im    Kopfea    fühle.    Er  litt   seither   oft    an   Kopfschmerz    und 
hatte   oft    Zustände    von  Angst  und  Benommenheit.    Jedoch  traten 
erst  in  seinem  30.  Lebensjahre  Anfalle  von  Schwindel  in  unregel- 
mäßigen,   mehrmonatlichen    Intervallen    auf.    Die    Anfälle    kamen 
plötzlich,    bestanden    in    1 — 2  Minuten   dauernder  Verwirrtheit  und 
Benommenheit;  er  wurde  nie  bewusstlos,    nur    verlor    Alles   in 
seiner    Umgebung    an    Deutlichkeit.     Als    Beispiel    eines 
solchen  Anfalles   erzählt  Patient:    er  habe   einmal  auf  der  Strasse 
einen  Bekannten    sich    entgegenkommen    gesehen    und     ging    nun 
*uf  ihn  zu,  um  ihn  zu  grüssen  und  anzusprechen.  In  diesem  Augen- 
Wicke  aber    wurde   er    plötzlich   verwirrt,    es  schwamm   ihm  Alles 
Tor  den  Augen,  er  wusste  nicht  mehr,  wer  der  Mann  sei  und  kam 
er»t  wieder  zu  sich,    als  er  an  seinem  Bekannten   vorübergegangen 
w*r.  Aebnliche  Anfalle  verliefen  inmitten  seiner  Arbeit  und  merkte 
»eine  Umgebung  dieselben  gar  nicht.  Es  würde  dieser  Anfall  einem 
»petit-mal*  ähnlichen  Zustande  entsprechen. 

Die  den  Kranken  D.  betreifenden  Aufzeichnungen  in  den 
Krankengeschichten  aus  früherer  Zeit  ähneln  der  unsrigen,  mit 
faseret  geringfügigen  Varianten,  wie  die  Copie  dem  Original, 
hnmer  wechseln  1 — 2  Tage  dauernde  Zustände  ängstlicher  Erregung 
toit  Wahnideen  religiösen  Inhaltes  ab  mit  psychischer  Restitution; 
'tonier  ist  der  Uebergang  von  Ruhe  in  Erregung,  von  Gesundheit 
to  Krankheit  und  umgekehrt  ein  unvermittelter,  plötzlicher,  und 
fenn  auch  hie  und  da  in  der  Reihenfolge  der  Wahnideen   oder  in 
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diesen   selbst    eine  Veränderung  bemerkt  wird,    ist   sie  doch  nie  so 
bedeutend,    dass    dadurch    die  Einförmigkeit  des  Bildes  im  Ganzen 
eine   Unterbrechung    erfahren   würde.    Wir   waren  jedesmal  in  der 
Lage,  das  Verhalten  des  Kranken  in  seiner  hochgradigen  Erregung 
bis    in    die   Details   schon   vorher    zu    bestimmen   und  konnten  das 
Ende    derselben   fast  bis  auf  die  Stunde  genau  vorher  sagen.  Und 
obwol   niemals    während    seines    wiederholten   Aufenthaltes    in  der 
Anstalt  und    auf  der  Beobachtungs-Station  ein  Krampfanfall  beob- 
achtet worden  war,  und  der  Kranke  selbst,  wie  dessen  Angehörige 
das  Vorkommen    solcher   aufs  Bestimmteste   negirten   —  wurde  er 
doch  immer  als  „Epileptiker"  schon  früher  betrachtet  und  unter  der 
Diagnose:  „Geistesstörung  nach  Epilepsie, u  „ periodische  Aufregung*, 
„larvirte  Epilepsie"  geführt,  welche  Auffassung  gewiss  nur  aus  dem 
von  allen  andern  Formen  in  typischer  Weise  abweichenden  Krank- 
heitsbilde geschöpft  war,    das  durch  alle  Merkmale  mit  zwingender 
Kraft  auf  eine  Krankheitsform  verwies,   mit  welcher  es   die  grösste 
Analogie  zu  besitzen  schien,  nämlich  die  „Epilepsie." 

Die  Wirkung  des  Atropins  zu  studieren,  gestattete  der  eben 
erwähnte  Fall  nicht,  wegen  der  kurzen  Zeit,  die  er  auf  unserer 
Klinik  verbrachte  und  wir,  bei  der  unregelmässigen  Wiederkehr 
der  Anfalle  nicht  daran  denken  können,  die  Ruhe  und  Klarheit, 
in  der  Patient  die  letzten  Wochen  verbrachte,  auf  die  Rechnung 
der  Medication  zu  stellen.  Einen  berechtigteren  Schluss  erlaubt  wohl 
der  nächste  Fall,  obwohl  auch  dieser  bisher  nicht  gerade  zu  hart- 
näckiger Befolgung  einseitiger  Therapie  einladet. 

F.,  30jähriges  Mädchen,  wrurde  am  22.  Juni  1874  zum 
2.  Male  reeipirt  (sie  befand  sich  3  Jahre  vorher  durch  wenige 
Wochen  in  der  Anstalt  und  wurde  „geheilt"  entlassen).  Ihr  Vater 
starb  in  der  Irrenanstalt.  Sie  selbst  war  früher  nie  ernstlich  krank; 
ist  seit  ihrem  14.  Jahre  menstruirt  und  sind  die  Katamenien  immer 
mit   Kopfschmerz    und    anderen   Beschwerden    verbunden    gewesen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  auf  der  Klinik  ist  die  Kranke  in  mani* 
kaiisch  tobsüchtigem  Zustande,  dem  zwei  Tage  vorher,  wie  dl* 
Parere  von  der  Beobachtungs-Station  angibt,  eine  stark  ängstlich* 
Verstimmung  vorausgegangen  war.  Sie  ist  total  incohärent,  feig* 
Ideenflucht,  Stimmungswechsel  und  Hyperkinese.  —  Profuse  Me* 
struation. 

Schon  am  nächsten  Tage  ist  die  Exaltation  vorüber  nri 
besteht   nur  Mattigkeit  und   leichte  Benommenheit   und  nach  wei» 
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teren  vier  Tagen   ist   die  Kranke  vollkommen  klar  und  zur  Arbeit 
verwendbar. 

14.  Juli.  Aeng8tliche  Verstimmung,  weinerlich,  schlaflos,  stei- 
nende Erregung  bis  zum  Eintritt  der  Periode  am  20.  Juli. 

Ruhiger  Intervall  bis  zum  14.  August,  wo  unter  rasch  auf- 
tretender Angst  und  Verwirrtheit  die  Kranke  bald  hochgradig 
erregt  wird,  welcher  Exaltationszustand  bis  zum  Eintritt  der  Periode 
(am  19.  August)  andauert. 

Wir    wollen    die   Krankengeschichte  der  nun  schon  seit  meh- 
reren Jahren  auf  unserer  Klinik  sich  befindlichen  Kranken  nicht  in 
ihrer  extensen  Monotonie   ausführen,    sondern   sie  nur  kurz  zusam- 
menfassen.   In    dem    ganzen    nunmehr    zweijährigen    Verlaufe    der 
Krankheit  trat  bis  Ende  des  Jahres  1875  nur  eine  einmalige  Pause 
zur  Zeit   der  Periode  im  August    vorigen  Jahres   ein,    und   wurde 
Patientin  damals  auch  beurlaubt,    kam   aber  schon   mit  Eintritt  der 
nächsten  Menstruation    in  ihrem  gewohnten  Zustande  wieder  in  die 
Anstalt.    Sonst  war  die  jedesmalige  Erkrankung  zur  Zeit  der  Men- 
struation sowohl  nach  der  Art  des  Auftretens,  als  des  ganzen  Ver- 
laufes immer   unverändert  geblieben.    Die  im  Intervall  freundliche, 
liebenswürdige   Kranke,    die    über    ihren    Zustand    in    eben    dieser 
Zeit  mit    intelligenter    Einsicht    und    entsprechender   Gemüthsstim- 
mung  sprach,  wurde  2 — 3  Tage  vor  Eintritt  der  Periode  ängstlich 
traurig,  verstimmt  und  schon  nach  wenigen  Stunden,  oft  ganz  unver- 
mittelt war    volle   Tobsucht    ausgebrochen,    die    wieder,    oft  schon 
ober  Nacht,  oft  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ebenso  unvermittelt,  wie 
sie  ausgebrochen,  einem  vollkommen  klaren    psychischen  Zustande 
^wichen  war. 

Wie  plötzlich  und  ohne  jeden  Uebergang  die  Katastrophe 
»^einzubrechen  pflegte,  mag  die  genaue  Aufzeichnung  eines  An- 
wies zeigen: 

Um  die  Mitte  des  Monates  December  v.  J.  wurde  der  Eintritt 
der  Periode  mit  gewohnter  Spannung  von  Seite  der  Aerzte  erwartet, 
fo  dieser  Zeit  wurde  sorgfältigst  Alles  ferngehalten,  was  die  Kranke 

irgendwie   aufzuregen   im    Stande   gewesen   wäre,    da  man  wusste 
und  weiss,    dass    der    denkbar   geringste  Anlass   genügte,   um  den 

Krankheitsausbruch   zu  provociren.    Der  Intervall  war  in  psychisch 

normalem  Verhalten  verstrichen.  Bei  der  Abendvisite  des    17.  Dec. 

empfangt  sie  den  Arzt  ruhig  und  freundlich  und  zeigt  den  Eintritt 

der  Periode    an.    Der  Puls   ist   ruhig  und   voll ,    60  in  der  Minute, 
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Mit  einem  Schlage,  noch  während  der  Puls  gezählt  wird,  accelerirt 
sich  derselbe  auf  120  und  die  Tobsucht,  anfangs  ängstlichen,  bald 
aber  entschieden  amoenomanischen  Inhaltes,  ist  in  vollem  Ausbruche. 
Am  nächsten  Morgen  ist  der  ganze  Sturm  vorüber  und  die  Kranke 
wohl  leicht  verstimmt,  aber  vollkommen  klar. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  von  Anfang  alle 
erdenklichen  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Psychose  herbeigezogen 
wurden.  Chinin,  Digitalis,  Bromkali  wurde  vergebens  angewendet; 
systematische  Injectionen  von  Ergotin  blieben  erfolglos.  Seit  18. 
December  1875  bekommt  die  Kranke  täglich  O'OOl  Atropin  in 
Pillenform  und  hat  sich  der  Verlauf  seither  jedenfalls  verändert: 
Am  9.  Jan.  1876  trat  die  Menstruation  ein  und  verlief  dieselbe, 
abgesehen  von  einer  leichten  traurigen  Verstimmung  und  Kopf- 
schmerz, in  Ruhe  und  bei  klarem  Bewusstsein  der  Patientin.  Erst 
am  14.  wird  die  Patientin  etwas  erregter  und  lärmender  (die  Men- 
struation war  vorüber),  beruhigt  sich  aber  vollständig  nach  einer 
Gräfenberg'schen  Einpackung. 

Am  16.  Februar.  Periode;  verläuft  ohne  jede  Störung. 

Am  12.  März.  Periode.  Leichte  Angst;  Patientin  fürchtet 
fortgeschickt  zu  werden.  Am  16.  cessirt  die  Blutung;  eine  weitere 
Störung  trat  nicht  ein. 

Am  8.  April.  Eintritt  der  Periode.  Die  Kranke  ist  ruhig? 
freut  sich  über  das  Ausbleiben  der  Alienation. 

9.  April.  Herzklopfen;  Intercostalneuralgie. 

10.  April.  Application  des  constanten  Stromes  wegen  dauern- 
der neuralgischer  Schmerzen.  Darauf  wird  Patientin  ängstlich? 
benommen  und  verwirrt  und  am  Abend  desselben  Tages  tobsüchtig 

12.  April.  Vollkommen  ruhig  und  klar. 

4.  Mai.  Periode.  Verläuft  ohne  jede  psychische  Störung,  ntf1 
intercostalen  Schmerzen,  gegen  welche  der  Priessnitz-Gürtel  ange- 
wendet wird. 

2.  Juni.  Periode,  verläuft  wieder  ohne  jede  psychische  Störon| 
und  mit  der  Intercostalneuralgie. 

27.  Juni.  Menstruation  mit  geringer  Erregung,  ohne  dass  e* 
zur  Tobsucht  oder  Bewusstseinstrübung  kommt. 

Ebenso  geringfügige  Erscheinungen  begleiten  die  zuletzt  beob- 
achtete Menstruation  und  ist  die  Kranke,  obwol  etwas  deprimirt 
reizbar  und  hartnäckig,  schlaflos  durch  mehrere  Nächte,  doch  ii 
keiner  Weise  alienirt. 
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Ueber  den  Inhalt  der  jeweiligen  Anfälle  ist  die  Kranke  nicht 
vollkommen  klar,  vielmehr  herrscht  über  die  Zeit  der  stärksten 
Erregung  mehr  mindere  Amnesie. 

Obwohl  ich  durchaus  nicht  geneigt  wäre,  diesen  Fall  als  eine 
,Heilunga  hinzustellen,  wenn  auch  der  Verlauf  der  Krankheit 
wesentlich  verändert  und  entschieden  gebessert  erscheint;  so  ist 
doch  die  Wirkung  des  verabreichten  Atropins  in  nicht  wegzuleug- 
nender Weise  evident.  Die  Anfalle,  die  seit  anderthalb  Jahren,  mit 
Ausnahme  einer  einmaligen  Pause,  mit  der  hartnäckigsten  Typicität 
w  jeder  Menstruation  sich  gesellten,  beginnen  nach  der  Verabrei- 
chung des  Atropins  unregelmässig  zu  werden,  verlieren  den 
Charakter  des  „ Periodischen",  werden,  wenn  sie  eintreten,  bedeu- 
tend abgekürzt  und  bleiben  endlich,  was  die  Tobsucht  und  die 
Bewußtseinsstörung  anbelangt,  seit  mehreren  Monaten  aus.  Und 
weh  einem  schönen  Erfolge,  den  wir  bei  einer  vererbten  und  con- 
genhalen  schweren  Epilepsie  auf  Anwendung  von  Atropin  sahen, 
dürfen  wir  wohl  von  demselben  auch  in  diesem  Falle,  als  von 
einem  „Antiepilepticum"  sprechen  und  dessen  Anwendung  für 
wiche  Fälle  empfehlen. 

Ein  zweiter  Fall,  bei  welchem  die  Wirkung  des  Atropins 
hervorzutreten  scheint,  möge  hier  folgen. 

K.,  12  Jahre  alt,  wurde  am  31.  Mai  1876  reeipirt.  Sein  Vater 
fet  ein  arger  Potator;  eine  Tante  väterlicherseits  ist  „irrsinnig  und 
gelähmt*4 ;  ein  Bruder  ist  körperlich  missbildet,  ein  anderer  psychisch 
*bnorm.  Patient  selbst  wurde  in  zartestem  Alter  zu  einer  Amme 
^Ps  Land  gebracht  und  soll  von  derselben  mit  Branntwein 
gefuttert  worden  sein;  mit  zwei  Jahren  stürzte  er  in  einen  Brunnen, 
Ton  welchem  Sturze  angeblich  keine  unmittelbaren  Folgen  bemerkt 
wnrden.  Im  6.  Lebensjahre  kam  er  zu  seiner  Mutter,  zeigte  sich 
rtorrigund  eigensinnig,  war  zu  allerlei  Schabernack  geneigt;  klagte 
tiel  über  Kopfschmerz.  Im  7.  Jahre  überstand  er  intensive  Variola 
^t  protrahirten  Delirien  und  erholte  sich  erst  nach  sehr  langer 
Zeit  vollständig.  Seither  blieb  Patient  gesund,  besuchte  die  Schule 
toit  sehr  gutem  Erfolge,  bis  er  am  28.  April  v.  J.  in  der  Schule 
durch  aggressives  Benehmen  auffiel  und  sich  ganz  verwirrt  benahm. 
Er  verletzte  ohne  jeden  Grund  einen  Kameraden  in  sehr  gefahr- 
licher Weise  und  behauptete  bald  darauf,  von  dem  ganzen  Vorfalle 
nicht»  zu  wissen.  Er  wurde  zu  Hause  behalten,  verbrachte  die 
nächiten  Tage  in   relativer  Ruhe,    bis    er  am  1.  Mai  wieder  hoch- 
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gradig   erregt   wurde,    durch's  Fenster  springen  wollte  und  anfalle 
weise  ganz   verwirrt  sprach.    Das  Parere,    mit  welchem  Patient  xa 
uns  gebracht  wird,  erwähnt,  dass  derselbe  oft  „mehrmals  im  Tage, 
oft  in  Intervallen  von  8 — 14  Tagen  Zustände  habe,    in  welchen  er  j 
Handlungen    ausführt,    an   die  er  sich  nachträglich  nicht  erinnert*  ! 

Der  kleine  Patient,  ein  kluger,  aufgeweckter  Junge,  schildert 
seine  Anfälle  in  klassischer  Weise:  Er  fühle  sich  seit  Ende  April 
zeitweise  ganz  verändert  im  Kopfe  und  werde  er  oft  mehrmals  im 
Tage,  oft  nach  mehrtägigen  Intervallen  von  kurzdauernder  Anpt 
befallen,  nach  welcher  er  sich  sehr  „couragirt"  fühle.  In  diesen 
Zustande,  der  einige  Minuten  dauert,  erscheine  ihm  eine  Gestilt, 
die  einem  Thiere  ähnlich  sei  und  welche  er  fassen  und  erschlage« 
zu  müssen  glaubt;  die  Gestalt  winke  ihm  und  wolle  ihn  verlocken 
und  wenn  er  nach  ihr  schlage,  sei  sie  verschwunden. 

In    der    ersten  Woche    seines  Aufenthaltes    in   unserer  Klinik 
treten  solche  Anfalle  täglich  mehrmals  auf.  Der  Kranke  hält  mittel 
im    Gespräche    oder    in    seiner  Beschäftigung   plötzlich    inne,   siebt 
starr  nach  einem  Punkte,    hebt  dann  drohend  die   geballten  Fäuste 
und  geht  einige  Schritte  in  der  Richtung  des  fixirten  Punktes  Tor- 
warts, indem  er  anfangs  leise  murmelt,    bald  aber  laut  ruft:  ,Geh 
lockst  mich  wieder,  ich  komm'  hin,  du  Hund!*  Nach  1 — 2  Minuten, 
während    welcher  Patient    auf  keine  Frage  reagirt  und  Nadelstiche 
gar   nicht   zu  pereipiren  scheint,    seufzt  Patient  schwer  auf,    schaut 
wie  aus  tiefem  Schlafe  erwachend  um  sich,    und  zeigt   nunmehr  i* 
seinen  Antworten    nicht    die   geringste  Spur  einer  Alienation.    D»e 
Erinnerung    an    die    Detailvorgänge    während    des    Aß* 
faUcs    kehrt    aber    nur    ganz    allmälig    wieder.    Nachdem 
eine  Reihe  solcher  Anfälle  beobachtet  worden  waren,  wurde  Atropa 
in  der    früher  erwähnten  Form    verordnet  und  wird  bis  heute  nod 
verabreicht.    Nach    1—2  Wochen    schon   machte   sich   die  Atropi*1 
Wirkung    bemerkbar:    Die    Anfälle    blieben    anfangs    tagelang   att* 
waren  sehr  kurz,  bestanden  oft  nur  in  einem  rasch  vorübergehende 
Schwindel  und  wiederholten  sich  im  letzten  Monate  im  Ganze: 
nur  dreimal. 

Wenn  wir  von  der  letzterwähnten  therapeutischen  Erfahrun 
bei  der  Beurtheilung  der  „psychischen  Epilepsie"  auch  vorderhan* 
absehen  und  ihr  nur  eine  praktische  Bedeutung  von  nicht  gena 
festzustellendem  Wertho  beimessen ;  so  bleibt  doch,  trotz  der  indivi 
duellen    Verschiedenheiten     der     einzelnen    Fälle,     so    viel    Alle: 
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Gemeinsames  und  Charakteristisches  in  den  Hauptzügen,  dass 
deren  Aneinanderreihung  ein  Postulat  der  klinischen  Beobachtung 
scheint.  Es  bedarf  hier  nicht  jenes  gezwungenen  Vorgehens,  das 
bei  der  Subsummirung  einzelner  Fälle  —  um  nur  von  einer,  der 
bestgekannten  psychiatrischen  Form  —  unter  den  Begriff  der  pro- 
gressiven Paralyse  nothwendig  wird.  Die  vier  eben  angeführten 
Fälle,  zusammt  den  zweien,  schon  früher  beschriebcMien,  sind  von 
einander  in  den  Einzelnheiten  und  im  Gesammteindruck  des  Bildes 
lange  nicht  so  sehr  unterschieden,  wie  die  Paralytiker  mit  Grössen- 
ideen  von  denen  mit  hypochondrischen  Wahnideen  und  trauriger 
Verstimmung. 

Wir  wollen  nicht  versuchen  eine  physiologisch-psychologische 
Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  Zustände  zu  geben ;  hat 
doch  das  ganze  grosse  Material  der  Epilepsie  mit  Krampfanfallen 
noch  bis  heute,  trotz  eingehendster  Forschung,  kein  endgiltiges 
Resultat  zu  geben  vermocht!  So  viel  scheint  aber  naheliegend, 
dass  eine  Circulationsstörung,  wie  wir  sie  für  die  Erklärung  des 
Zustandekommens  von  Krämpfen,  in  bestimmten  Bezirken,  aller- 
dings von  grosser  Ausbreitung,  voraussetzen,  wohl  in  andern  Fällen, 
neileicht  in  andern  Bezirken  sich  abspielend,  auch  eine  von  den 
früheren  total  verschiedene,  untereinander  aber  im  Typus  zusam- 
mengehörige Erscheinungsweise  hervorrufen  wird. 

Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten  rücken  diese  Annahme  um 
ein  Bedeutendes  näher.  Nicht  selten  waren  wir  in  der  Lage,  und 
haben  Fachleute  gewiss  ähnliche  Erfahrungen  gemacht,  bei  Para- 
lytikern rasch  vorübergehende  Anfälle  von  Tobsucht  zu  beobachten, 
von  denen  der  Kranke  nachträglich  dunkle  oder  gar  keine  Erinne- 
rung hatte.  In  diesen  kurzen  Zeiträumen  verhalten  sie  sich  gar 
nicht  wie  Paralytiker,  sind  sich  selbst  vollständig  unähnlich  inso- 
ferne,  als  die  Erscheinungen  der  Paralyse  vorübergehend  von  ganz 
fremdartigen  Symptomen  verdeckt  sind.  Setzen  wir  diese  Anfalle 
aber  an  die  Stelle  der  paralytischen  Krampfanfälle,  die  von  den 
epileptischen  eben  •  nur  dadurch  unterschieden  sind,  dass  sie  bei 
Paralytikern  vorkommen,  so  ist  das  Verständniss  dieser  Vorkomm- 
nisse in  ein  besseres  Licht  gesetzt. 

Vergleichen  wir  die  letztangeführten  vier  Fälle  mit  einander, 
*o  ergeben  sich  ohne  jede  Schwierigkeit  jene  Merkmale,  die  Allen 
Semeinsam  sind  und  ihnen  den  Stempel  der  Zusammengehörigkeit 
aufdrücken.    Zugleich   sind    es    eben    diese    Hauptcharaktere,    die 
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diese  Fälle  in  typischer  Weise  von  den  andern  Psychosen  unter- 
scheiden. Der  plötzliche,  unvermittelte,  oder  nur  von 
kurz  dauernden  Prodromen  eingeleitete  Ausbruch  der 
psychischen  Störung,  die  auch  sofort  oder  innerhalb 
weniger  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht;  das  ebenso 
unvermittelte  Abfallen  aller  Symptome  und  die  rasche 
und  sofort  auch  vollkommene  psychische  Restitution; 
die  periodische  Wiederkehr  der  Störung  in  derselbei 
Form  und  mit  demselben  Inhalte;  d  er  Umstand,  dau 
selbst  nach  zahlreichen  Anfällen  und  jahrelange! 
Beobachtung  eine  secundäre  Psychose,  eine  irgendwo 
auffällige  psychische  Abschwächung  nicht  eintritt, - 
alles  das  sind  Charaktere,  die  einzig  und  allein  de 
Epilepsie  zukommen.  Sie  weichen  so  ganz  und  gar  von  all 
dem  ab,  was  wir  über  Beginn,  Verlauf  und  Erscheinungsweise  d« 
anderen  Psychosen  wissen,  dass  sie  mit  diesen  gar  nicht  zu  vei 
wechseln  sind. 

Der  Werth  der  eben  dargelegten  Ansicht  liegt  nicht  bloss  in  di 
theoretischen  Befriedigung  über  die  Richtigstellung  thatsächlicher  Ve 
hältnisse,  die  mehrfach  falsch  aufgefasst  wurden ;  von  weit  grösser 
Bedeutung  als  die  diagnostische,  ist  die  prognostische,  therapeutisc 
und  vor  Allen  die  forensische  Seite  der  Frage.  Die  prognostisc 
dadurch,  dass  für  solche  Fälle  die  Bezeichnung  „geheilt"  nur  sehr  vi 
sichtig  gebraucht  werden  wird,  womit  auch  dem  Irrtbum  nach  die* 
Richtung  vorgebeugt  werden  kann.  Wir  werden  die  erstaunli 
rasche  Restitution  der  Fälle  von  „psychischer  Epilepsie*  nach  de 
eben  Ausgeführten  nie  als  Genesung  betrachten  dürfen;  sondc 
dieselbe  nur  als  einen  „Intervall u  (von  verschieden  langer  Dau« 
betrachten  und  die  Prognose,  nach  den  bisherigen  Erfahrung* 
gerade  wie  für  die  Epilepsie  mit  Krämpfen,  nie  besonders  tröstli 
stellen  dürfen. 

Die  therapeutische  Seite  der  Frage  gehört  wol  mehr  i 
späteren  Erfahrung  an.  Es  sind  die  nach  der  Richtung  gemacht 
Beobachtungen  an  Zahl  so  gering  und  an  Ausführlichkeit  so  nia 
gelhaft,  dass  sie  viel  eher  nur  Veranlassung  für  künftige  Ynu 
suchungen  darstellen,  als  irgendwie  zu  einem  diesbezüglich 
Schlüsse  berechtigen  können. 

Die  forensische  Seite  ist  die  wichtigste,  wegen  der  Schwier 
keit    der  Beurtheilung.    Die  Beweisführung,    dass  eine  Handlung 
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einem  Anfalle  von  „psychischer  Epilepsie44  begangen  wurde,  wird 
durch  das  ganze  Wesen  dieser  Krankheitsform  in  hohem  Grade 
erschwert.  Das  rasche  Vorübergehen  aller  Krankheitssymptome,  die 
doch  in  den  meisten  Fällen  so  schwere  und  heftige  waren;  die 
Amnesie  oder  doch  das  getrübte  Bewusstsein,  die  das  ganze  Krank- 
heitsbild oft  in  mysteriösem  Dunkel  lassen;  endlich  das  vollständig 
Incommensurable  dieser  Form  der  psychischen  Erkrankung  zu  allen 
andern  Psychosen,  das  Fehlen  aller  Krampfanfalle,  die  allenfalls 
die  richtige  Annahme  nahe  legen  könnten,  —  Alles  das  macht 
diese  Fälle  zu  den  schwierigsten  der  forensischen  Beurtheilung. 
Und  geschehen  schon  in  Fällen,  wo  die  Psychose  mit  completen 
Krampfanfällen  in  evidentem  Zusammenbange  stehen,  die  weit- 
gehendsten Missgriife  bei  deren  gerichtsärztlicher  Begutachtung  — 
wie  dies  neben  zahlreichen  andern  Fällen,  der  von  uns  (a.  a.  0.) 
ehirte  Fall  H.  demonstrirt,  —  um  wie  viel  mehr  Vorsicht  und 
Fachkenntniss  erfordert  die  gewissenhafte  Entscheidung  in  Fällen 
ron  „psychischer  Epilepsie.*4 


Lange  nach  Abschluss  dieser  Arbeit  kommen  mir  über  den 
letztangeführten  Fall  K.  folgende  Daten  zu.  Derselbe  wurde  im 
August  1876,  nachdem  die  Anfälle  durch  längere  Zeit  ganz  aus- 
geblieben waren,  als  „beurlaubt"  aus  der  Anstalt  entlassen.  Wie 
das  gewöhnlich  geschieht,  wurde  auch  in  diesem  Falle  die  begon- 
nene Medication  von  den  Angehörigen  in  der  ersten  Zeit  fortgesetzt, 
»ach  einigen  Wochen  aber  vernachlässigt  und  endlich  ganz  fallen 
gelassen.  Im  October  stellten  sich  die  Anfalle  von  psychischer 
Störung  mit  Hallucinationen  wieder  in  derselben  Weise  ein,  wie 
*ir  sie  früher  schilderten  und  häuften  sich  wieder. 

Im  November  geht  mir  die  Nachricht  zu,  dass  die  Anfalle 
Iren  Charakter  total  geändert  hätten.  Anstatt  der  früheren  Erre- 
gung mit  Hallucinationen  treten  jetzt  anfangs  kurz  dauernde  Zu- 
binde von  Stupor  auf  und  droht  Patient  „wenn  er  steht  oder  sitzt,  zu 
*törzen.tt  Es  ähneln  diese  Zustände  wieder  ganz  Anfallen  von  Petit- 
•Aal.  Aber  schon  nach  kurzer  Zeit,  gegen  Mitte  Novemb.  befallen  den 
Patienten  bald  mehrmals  täglich,  bald  in  mehrtägigen  Intervallen 
Tollkommene  epil  optische  Anfälle  mit  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  und  fehlen  auch  die  früheren  psychi- 
schen Erscheinungen  nicht  vollständig,  leiten  vielmehr  die  Krämpfe  ein. 


32  Dr-  J«  Weiss. 

Ich  erwähne  dieser  Transformation  der  Psychose  in  ihr 
Erscheinungen  nicht  etwa  desshalb,  um  durch  die  später  ; 
getretenen  Krampfanfalle  die  von  mir  lange  vorher  als  „epilcptis 
bezeichnete  Natur  der  in  Rede  stehenden  psychischen  Stör 
zu  erhärten;  denn  es  handelt  sich  ja  gar  nicht  darum  < 
Geistesstörung  aufzuweisen,  die  sich  an  epileptische  Krampfanf 
anschliesst  oder  mit  solchen  in  irgend  einem  Zusammenhange  st 
Vielmehr  war  ich  bemüht,  einer  Geistesstörung,  welche  durch 
klinischen  Symptome,  wie  durch  den  ganzen  Verlaufscharakter  < 
besondere  Bedeutung  und  eine  gesonderte  Stellung  fordert,  j« 
Recht  der  selbstständigen  psychiatrischen  Individualität  zu  sich 
das  durch  die  erwähnten  Momente  zur  Genüge  gegeben  ist. 
psychische  Erkrankung  des  K.  ist  nicht  jetzt  erst  eine  „psychis 
Epilepsie",  nachdem  die  Krampfanfalle  hinzutraten;  sie  war  es  \ 
mehr  ebenso  sicher  vor  den  Krampfanfallen  und  sind  diese 
nicht  im  Stande  die  Natur  der  Erkrankung  zu  delucidiren ;  ja  r 
mehr:  es  werden,  wenn  die  Krampfanfalle  persistiren  und  im  ^ 
laufe  etwa  einzelne  derselben  durch  „psychische  Anfalle  substit 
werden,  diese  substituirenden  Anfalle  nur  mehr  den  Werth  e 
„Aequivalents,"  nicht  aber  den  einer  psychischen  Störung  sui  gen 
beanspruchen  können.  Ich  führte  diese  Transformation  der  Erki 
kung  des  K.  nur  an,  um  auf  die  Leichtigkeit  aufmerksam 
machen,  mit  der  sich  eine  solche  Umwandlung,  bei  der  Gleichai 
keit  der  Natur  der  Störung,  vollzieht,  was  wir  bei  andern  Psyche 
zu  sehen  nicht  gewohnt  sind.  Jedoch  muss  nochmals  betont  wen 
dass  wir  die  „psychische  Epilepsie"  in  keinerlei  Zusammenh 
mit  Krampfanfällen  bringen  wollen,  dass  wir  sie  vielmehr  für  e 
durch  Symptomatologie  und  Verlauf  vollkommen  charakterisirte 
genau  umschriebene  selbstständige  Geisteskrankheit  ansehen,  wel 
mit  Krampfanfallen  gar  nichts  zu  thun  hat. 
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Elektro-Untersuchungs-Resultate  bei  Dementia  paralytica 

progressiva 

Tun 

Dr.  Wilhelm  Svetlin, 

kün.  Assistent. 

Wenn  wir  den  mannigfaltigen  Symptomencomplex,  den  wir 
unter  dem  Namen  der  „progressiven  Paralyse"  zusammenfassen,  näher 
in  Betrachtung  ziehen,  so  finden  wir,  dass  alle  die  so  verschiedenen 
Erscheinungen  sich  in  zwei  Hauptgruppen  bringen  lassen:  in  die 
Erscheinungen  der  psychischen  und  die  der  motorischen 
Sphäre. 

In  beiden  Sphären  beginnt  die  Krankheit  ihren  anfangs  häufig 

langsamen  Gang  fast  unmerklich  zu  vollziehen.  Kein  Laie  ahnt,  dass 

die  leichte  Yergesslichkeit  sich  zum  Blödsinn  steigern,  dass  die  kaum 

wahrnehmbare  Pupillendifferenz,  eine  kleine  Schwierigkeit  im  Sprechen 

der  Beginn  der  fortschreitenden  Lähmung  aller  Muskeln,  des  totalen 

physischen  Verfalles  sei.  Freilich  gehen  die  Veränderungen  in  beiden 

Sphären  meist  nicht  Hand   in  Hand;    die   krankhafte  Affection   der 

einen  überwiegt   weit    die  der   anderen.    Psychischerseits   kann   die 

Lähmung    zum    Blödsinn    gediehen,    motorischerseits    nur    geringe 

Pupillendifferenz,    eine  leichte   Schlaffheit  der  einen  Gesichtshälfte, 

eine  geringe  Sprachstörung  vorhanden  sein.  Aber  nach  einiger  Zeit 

wird  die   Differenz    oder    die   constante  Verengerung    der   Pupillen 

deutlicher,  die  eine  Gesichtshälfte  wird  schlaffer,  die  Nasolabialfalte 

verstreicht,  es  tritt  eine  gewisse  Insufficienz   der  Zungenmuskulatur 

*uf,  das  Sprechen  wird  mühsamer.  Eine  ganze  Reihe  von  Gesichts- 

nmskeln   wird   aufgeboten   beim  Sprechacte   mitzuwirken   und  doch 

wird  die  Sprache  immer  lallender.    Von  der  Parese   dieser  kleinen 
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Muskeln  geht  der  Process  über  auf  die  grosseren,  die  Sphincteren 
des  Darms,  der  Blase,  die  Constrictoren  und  Levatoren  des  Gaumen. 
Unaufhaltsam  rückt  die  Krankheit  vor,  occupirt  und  lähmt  endlich 
die  Stammes-  und  Extremitätenmuskeln. 

Wenn  wir  nun  diesen  bekannten  Verlauf  der  progressiven 
Paralyse  betrachten,  die  so  successive  Muskel  nach  Muskel  in  den  Bann- 
kreis ihres  pernieiösen  Einflusses  zieht,  so  drängt  sich  uns  unwill- 
kürlich der  Gedanke  auf,  dass  der  Krankheitsprocess,  der  du 
Gehirn  ergriff,  notwendigerweise  auch  auf  das  Rückenmark  über- 
greift und  nahezu  ausnahmslos  zeigen  denn  auch  zum  mindesten 
die  letzteren  Lebenstage  der  so  langsam  zu  Grunde  gehenden  ; 
Kranken  deutliche  Symptome  von  Rückenmarksaffection.  Es  M 
Wesphal's  Verdienst,  bewiesen  zu  haben,  dass  auch  Myelitis  bei 
Paralytikern  vorkomme;  sowie  er  es  war,  der  auf  eine  Form  der 
progressiven  Paralyse  aufmerksam  gemacht  hat,  die  er  als  sogenannte 
ascendente  Paralyse  beschrieb;  bei  welcher  der  Patient,  unter  tabeti- 
schen  Erscheinungen  erkrankt,  allmälig  durch  Uebergreifen  des  Krank* 
heitsprocesses  vom  Rückenmark  aufs  Gehirn  das  Bild  der  paraly- 
tischen Demenz  darbietet. 

Dr.  Weiss*)  hat  neuerdings  bei  einer  ganz  respectablen  Reibe 
sorgfältig  untersuchter  Fälle  von   progressiver  Paralyse  das  constante 
Vorkommen  von  Körnchenzellen-Myelitis  auch  bei  jenen  Krankheits- 
fallen dargethan,    in    denen   die  Rückenmarkserscheinungen   in  vivo 
sehr  im  Hintergrunde  blieben.  Er  fand  in  allen  von.  ihm  untersuchtes 
Fällen    constant    die    Körnchenzellen-Myelitis    am    meisten    in   den 
Hinterseitensträngen  ausgesprochen.  Da  nun  der  myelitisebe  Proce* 
in  den  meisten  Fällen  unendlich  langsam,    schleichend   verläuft,  &° 
treten    denn    auch  klinisch   die   Erscheinungen    in   langsamen,  aber 
stetigen  Uebergängen  zu  Tage.  Bevor  aber  ein  erneutes  Krankheit»* 
symptom  zur  Beobachtung  kommt,  muss  bereits  in  dem  betreffende** 
Abschnitte   des   Rückenmarkes  eine   Summe  pathologischer   Verän- 
derungen vorgegangen  sein,  die  bei  dem  langsamen  Verlaufe  bereit* 
lange    vorher   sich   zu   summiren   begannen,    bevor   eine  Function*- 
Unfähigkeit  der  betreffenden  peripheren  Organe   der  roheren  Unter- 
suchung  zugänglich  war. 


*)  Psychiatrische  Studien  aus  der  Klinik  des  Prof.  Leidesdorf.  Wien  1877. 
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Giebt  es  nun  eine  Untersuchungsmethode  feinerer  Art,  die 
i)8  über  myeloische  Veränderungen  aufklärt,  bevor  motorische 
rscheinungen  auch   nur  undeutlich  auf  den  Schauplatz  treten? 

Ist  ein  Organ  erkrankt,  so  wird  es  auf  einen  angebrachten 
m  anders,  vor  Allem  heftiger  reagiren,  als  ein  normales.  Es 
rd  sich  als  reizempfänglicher  und  react ionslustiger  erweisen.  Dem 
ektrotherapeuten  ist  die  Verschiedenheit  der  Reaction  des  gesunden 
d  des  kranken  Nerven  gegen  den  elektrischen  Strom  schon  lange 
m  werthvollen  diagnostischen  Mittel  geworden  und  die  veränderte 
»zaufnahms-Fähigkeit,  Reizempfänglichkeit,  das  veränderte  Leitungs- 
rmögen  und  Reagiren  sind  ihm  wichtige,  für  einzelne  Krankheiten 
nz  charakteristisch  veränderte  Erscheinungen.  Dass  ferner  der 
sktrische  Strom  ein  sehr  schätzbarer  Behelf  zur  Localisirung,  d.  h. 
m  Auffinden  des  Krankheitsherdes  ist,  wird  wohl  von  Niemandem 
zweifelt.  Speciell  die  elektrischen  Befunde  bei  Geisteskranken 
jumirend,  kommt  Benedikt  am  Schlüsse  seiner  an  geistvollen  De- 
ctionen  reichen  Abhandlung  (s.  u.)  zu  dem  Resultate  „dass  die 
gebnisse  der  elektrischen  Untersuchung  uns  feinere  Aufschlüsse 
»er  den  Zustand  des  Nervensystems  geben,  als  die  functionellen 
orangen;  sie  geben  Aufschluss  über  bevorstehende  functionelle 
orangen  und  über  vorausgegangene  Zustände." 

Bei  den  so  überaus  mächtigen  Krankheitserscheinungen  nun, 
eiche  die  progressive  Paralyse,  sowohl  bezüglich  der  Sensibilität 
b  Motilität  darbieten,  nimmt  es  Wunder,  dass  diese  Krankheits- 
nn,  die  fast  möchte  ich  sagen,  täglich  an  Verbreitung  gewinnt,  so 
Iten  noch  zum  Objecto  eingehender  elektrischer  Untersuchung 
forden. 

Meines  Wissens  haben  nur  T  i  gg  e  s*)  und  B  e  n  e  d  i  k  t**)  elek- 
üche  Untersuchungen  bei  Geisteskranken  angestellt. 

Tigges,  der  seine  Untersuchungen  bei  allen  Formen  derGeistes- 
nnkheiten  vornahm  und  das  Verhalten  der  Reaction  bei  einer 
sychose  relativ  gegenüber  der  bei  den  anderen  Geisteskrankheiten 
^tretenden  procentuarisch  zusammenstellte,  findet  denn,  dass  die 
rregbarkeit  bei   der   Dementia    paralyt.    eine    absolut 


*)  Die  Reaction  des  Nerven-  und  Muskelsystems  Geisteskranker  gegen 
kktr,  Zeitschrift  für  Psych.  Bd.  30. 

**)  Nenropathologische  Beobachtungen  an  Geisteskranken  mit  besonderer 
•rtck«chtigung  der  Resultate  der  elektrischen  Untersuchung.  Wagner's  Archiv 
r  Heilkunde,  VIII.  Bd.  1867. 
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erhöhte  sei;  ausserdem  findet  er  als  speciell  hervorzuheben,  d 
die  Dementia  paral.  bei  Einschaltung  des  Rückenm 
kes  in  den  Stromkreis  den  höchsten  Satz  unter  allen  Ps 
chosen  für  die  früheste  Stromstärke  stellt,  dagegen  ol 
Elektrfeation  der  Medulla  spinalis  unter  die  Psychosen  mit  mite 
erhöhter  Erregbarkeit  rangirt. 

Leider  scheint  T  i  g  g  e  s  nicht  viel  Materiale  zu  Gebote  geh 
zu  haben,  denn  seine  Untersuchungen  beziehen  sich  nur  auf  1 
Paralytiker. 

Benedikt  (I.e.)  bespricht  seine  Elektro-Untersuchungen  ü 
„Dementia*  und  theilt  zur  besseren  Würdigung  der  gefunde 
Resultate  dieselbe  in  folgende  Gruppen  ein:  1.  Blödsinn  mit 
deutenden  Motilitäts-Störungen ;  2.  Blödsinn  mit  unansehnlic 
Motilitäts-Störungen ;  3.  Kataly tischer;  4.  Aufgeregter;  5.  Epil 
tischer  Blödsinn.  Für  unsere  Zwecke  könnten  wir  nun  höchst 
die  2  ersten  Gruppen  in  Betracht  ziehen ;  leider  geht  aber  Verfa 
auf  detaillirte  Besprechung  der  ersteren  Gruppen  nicht  ein  und 
der  mitgetheilten  Casuistik  sprechen  uns  nur  die  Fälle  1(]  und 
als  mit  progressiver  Paralyse  behaftet,  an;  in  diesen  beiden  Fä 
aber  findet  Benedikt  enorme  Erhöhung  der  motoriscl 
Erregbarkeit  in  den  unteren  Extremitäten;  so  treten 
Falle  1(>  am  nervus  peroneus  bei  7  Elementen  schon  Zuckungen 

Bei  der  übergrossen  Anzahl  von  Paralysen  nun,  welche 
der  Klinik  in  der  nied.-österr.  Landcs-Irrenanstalt  zur  Beobach 
kommen,  musste  eine  fortgesetzte  Untersuchung  mit  dem  Consta 
Strom  umsomehr  Anziehendes  haben,  als  ja  der  grösstc  Theil 
Fälle  lange  in  Verpflegung  bleibt  und  die  meisten  auch  zur  Aut< 
gelangen. 

Im  Laufe  des  Jahres  wurden  nun  53  Fälle  von  progress 
Paralyse  der  Untersuchung  unterzogen  und  ging  der  Zweck 
Untersuchung  dahin,  die  Reactionsfahigkeit  und  die  Lcitungsfahig 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Nerven  zu  untersuchen;  nebei 
wenn  möglich,  die  Modification  der  Zuckungsformel  in  dieser 
durch  diese  Erkrankung  festzustellen. 

Was  nun  das  Ergebniss  betrifft,   so  lässt  sich  im  Allgemc 
sagen,     dass    wir    es    in    dieser    Krankheit    mit    ei 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  zu  thun  haben,  dass  geri 
Ströme  schon  Reactionen  hervorrufen,  dass  der  aus 
ordentliche  Leitungs widerstand,    den  der   Körper  i 
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durcheilenden  Strome  entgegensetzt,  ein  ausserordent- 
lich verringerter  ist  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  fortge- 
schritten die  my elitische  Affection  erscheint;  dass  die  ausgelösten 
Beactionen  in  keinem  Verhältnisse  zur  Stromkraft  ste- 
hen; dass  diese  Reactionen  in  nahezu  allen  Fällen  mit 
ausserordentlicher  Schnelligkeit  ausgelöst  werden;  dass 
Zuckungen  bei  Stromstärken  zu  Tage  treten,  die  im 
normalen  Zustande  selbst  bei  Anwendung  der  stärk- 
sten Ströme  nicht  zu  erzielen  sind. 

Bevor  wir  nun  diese  allgemeinen  Andeutungen  eingehender 
besprechen,  ist  es  nöthig,  über  die  Art  und  Weise  der  angewendeten 
Untersuchungsmethode  zu  sprechen. 

Als  oberster  Grundsatz  galt  die  Uniformität  der  Untersuchung 
bei  allen  Fällen,  um  so  mit  möglichster  Vermeidung  der  Fehler- 
quellen die  Resultate  ceteris  paribus  vergleichen  zu  können. 

Als  Apparat  dienten  40  Elemente  von  Siemens  &  Halske,  die 
in  einem  Kasten  mit  Stromzähler  und  Stromwender  (Volta'scher 
Alternative)  montirt  und  mit  einem  in  den  Stromkreis  geschlossenen, 
sehr  genau  ausschlagenden  Galvanometer  versehen  waren. 

Als  Elektroden  dienten  die  gewöhnlichen  kugelförmigen  Schwamm- 
elektroden, die  in  Salzlösung  getaucht  waren,  von  denen  die  central 
und  fix  gestellte  mittelst  eines  breiten,  mit  Salzlösung  gut  durch- 
tränkten Lappens  auf  den  Körper  aufgesetzt  wurde.  Die  Hautstelle, 
auf  der  die  Elektrode  applicirt  werden  sollte,  wurde  vorher  mit 
Salzwasser  angefeuchtet. 

Die  Untersuchung  wurde  nun  stets   mit  Rückenmarks-Ncrven- 

ströraen    (Benedikt)    vorgenommen    und   war    die    Anordnung    der 

Elektroden  stets  die  gleiche :  Eine  Elektrode  auf  dem  breiten  Lappen 

wurde  fix  auf  die  Halswirbelsäule   aufgesetzt,    die  andern  auf  die 

bekannten  Stellen,  die  den  zu  untersuchenden  Nerven  correspondiren. 

Untersucht  wurden  stets  beiderseits  der  nervus  medianus  (innerer 

Rand  des  biceps  brachii),   zwischen   oberem   und   mittlerem  Drittel 

und  der  nervus  peroneus   am  inneren  Rand   der  Sehne   des   biceps 

femoris   in    der    fossa    poplitea.     Es    wurde   mit   geringen   Strömen 

(5  Elementen)  begonnen,  von  5  zu  5  Elementen  gestiegen,  der  Strom 

mit  dem  Wender  geschlossen,  die  Nadelablenkung  genau  abgelesen 

und  die  auftretende  Reaction  sorgfältig  beachtet. 

Wenn  ich  mich  auch  der  Fehlerquelle  bewusst  bin,  die  durch 
fa«  Oeffnen  und  Schliessen   des   Stromes  mit   Volta'schen  Alterna- 
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tiven  und  Stromstössen  erzeugt  wird,  so  fallt  selbe  ja  bei  da 
Gleichheit  der  Untersuchung  und  der  Relation  der  Fälle  nicht  in 
Gewicht. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  darauf  Rücksicht  genommen,  die 
einzelnen  Nerven  nicht  zu  übermüden,  daher  nur  bei  jedem  Grad« 
der  Stromstärke  2 — 3mal  die  Zuckung  ausgelöst.  Die  abgelesene 
Nade^blenkung  sowie  die  erhaltene  Reaction  wurde  hierauf  notht 
und  tabellarisch  zusammengestellt. 

Die  angewendeten  Bezeichnungen  lauten: 
KaSZ  =  CäfHge  I  Kathoden-8chlie88Ung8ZUckung; 
AnSZ  =  kräftfg'e  }  Anoden-Schliessungszuckung; 
SöZ  =  fräftig'e  }  Kathoden-Oeffnungszuckung; 

AnöZ  Z  Iräftig"}  Anoden-Ocffnungszuckung ; 

KaD  =  Kathoden-Dauerreaction  (Tonus    bei    Kathoden-Schliessung 

dauernd  bis  zur  Oeffnung  des  Stromes); 
AnD  =  Anoden-Dauerreaction  (Tonus  bei  Anodenschliessung  dauernd 

bis  zur  Stromöffnung.) 

Nehmen  wir  nun  im  Einzelnen  durch,  was  über  die  Ergebnisse 
der  so  angestellten  Untersuchungsweise  früher  im  Allgemeinen  gesagt 
wurde,  so  sehen  wir  vor  Allem,  dass  wir  es 

1.  bei  der  Paralyse  mit  einer  erhöhten  Erregbar-" 
keit  zu  thun  haben.  Diese  Erhöhung  bezieht  sich  sowohl  auf  di^ 
Reflex-  als  auch  auf  die  Erregbarkeit  des  Nerven  an  sich. 

Wie  nun  die  Paralyse  im  langsamen  Anstieg  immer  grössere 
Parthien  des  Gehirns  und  Rückenmarks  in  Mitleidenschaft  setzt,  so 
bietet  denn  auch  folgerichtig  die  Elektro-Untersuchung  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  verschiedene  Ergebnisse  dar. 

Bei  all'  den  53  Fällen  sind  die  verschiedensten  Stadien  der 
Erkrankung  vertreten  und  doch  zeigen  nahezu  alle  Erhöhung  der 
Erregbarkeit.  Es  finden  sich  nur  4  Fälle,  in  denen  die  Erregbarkeit 
massig  herabgesetzt  erscheint;  dies  betrifft  2  Weiber,  beide  mit 
hochgradigem  Stupor  und  2  Männer  im  Initialstadium,  die  später 
untersucht,  eine   ausserordentliche   Erhöhung   der   Erregbarkeit  dar* 
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boten.  In  diesen  vier  Fällen  war  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung 
logser  Pupillendifferenz  und  geringer  Facialparcsc  keine  weitere 
motorische  Störung  nachzuweisen;  es  war  noch  nicht  zur  Bildung 
wn  Rückenmarks- Affection  gekommen.  Wie  so  häufig  die  Paralysen 
der  Weiber,  verliefen  auch  hier  die  Fälle  durch  lange  Zeit  ohne 
besondere  motorische  Erscheinungen  mit  Ausnahme  von  Schlaffheit 
einer  Gesichtshälfte  und  geringer  Pupillendifferenz,  hauptsächlich  in 
der  intellectuellen  Sphäre  mit  hochgradiger  Demenz  und  verblassten 
Grössenideen.  Die  Erscheinungen  des  Hydrocephalus  und  der  Atrophie 
des  Gehirnes  zeigten  sich  in  bedeutender  Benommenheit,  Apathie 
and  Stupor.  Zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  nun  erwiesen  sich  die 
beiden  Weiber  in  ihrer  Erregbarkeit  massig  herabgesetzt  (25  El, 
15°,  KaSz).  Nach  zwei  Monaten  wurde  eine  erneute  Untersuchung 
vorgenommen  und  bei  dieser  in  beiden  Fällen  Erhöhung  der  Erreg- 
barkeit constatirt  (15  El,  20°,  KaSZ).  Ein  Fall  kam  bald  darauf  aus 
der  Verpflegung;  der  andere  Fall  aber  erlitt  18  Tage  nach  der 
weiten  Untersuchung  einen  paralytischen  Anfall,  nach  welchem  sich 
notorische  Erscheinungen  (schleppender  Gang,  Tremores  der  Hände, 
leichte  Reflexreizbarkeit)  in  ziemlich  hohem  Grade  plötzlich  einstellten 
and  von  da  progressiv  ihren  Fortschritt  machten.  Dasselbe  Verhalten 
»igten  die  zwei  Männer,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  beiden 
«st  lange  nach  der  zweiten  Untersuchung  Symptome  auftraten,  die 
«feine  Betheiligung  des  Rückenmarkes  schliessen  Hessen,  obwohl 
die  Untersuchung  schon  viel  früher  Erkrankung  desselben  erwiesen 
hatte. 

Alle  anderen  Fälle  nun  boten  je  nach  dem  Stadium  ihrer 
Xrelitischen  Affection  eine  höhere  oder  höchst  vermehrte  Erregbar- 
keit dar.  Die  Reizschwelle  lag  sehr  tief,  stieg,  einmal  erreicht, 
ausserordentlich  rasch  an,  um  sich  sodann  auf  gleicher  Höhe  zu 
«halten. 

Als  Beispiel  möge  hier  Erwähnung  finden: 

1).  M.  H.,  38  J.,  Taglöhner.  rcp.   t<3.  August  1876. 

Patient  ist  seit  etwa  Vs  Jahre  erkrankt,  zeigt  sich  bei  der 
Untersuchung  hochgradig  psychisch  benommen,  hat  massige  Grössen- 
üeen ;  rechte  Pupille  weiter,  linkes  Facialisgebiet  schwächer  inner- 
*irt;  Zunge  und  Hände  zittern  stark;  Gang  schwerfällig,  breit;  ge- 
nage Sprachstörung.  Die  am  23.  August  1876  vorgenommene  Unter- 
jochung ergibt: 
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R.  N.  med.  rechts. 
10  Elemente  14°  Nadelablenkung  0  Reaction 
15         „         20°  „  KaSz  KaÖz  AnSz 

20         „         30°  „  „         „         „    KaDAnÖZ 

2®  J»  40  „  ,,  „  9,  »  » 

40         „         60°  „  „  „  „       „        „  An 

R.  N.  med.  links. 
5  Elemente  10°  Nadelablenkung  EaSZ 
10         „         15°  „  „     KaÖZ 

15         „         25°  „  „        „     KaDAnSZAnÖZ 

20  „  40  ,,  „         „         „         „  ,,      AI 

Diese  Untersuchung,  die,  wie  nahezu  alle  anderen,  eine  l 
deutende  Verschiedenheit  der  Erregungsfahigkeit  der  beiden  Körp< 
seiten  ergiebt,  bietet  ein  klares  Bild  des  vorhin  Erwähnten:  £ 
Strom  von  15  Elem.  mit  einer  Intensität  von  20°  den  Körj 
durchfliessend,  ist  die  Reizschwelle  für  die  Erregbarkeit  des  Rücke 
markes  und  des  Medianus  rechts;  mit  ihr  aber  ist  zugleich  < 
solcher  Stromesreiz  erreicht,  der  Reactionen  in  Vorschein  ford 
(KaOZ,  AnSZ)  die  in  der  normalen  Zuckungsformel  weit  hinten  lieg* 
Eine  Norm  für  die  Erzielung  einer  gewissen  Reaction  für  die  Re 
schwelle  lässt  sich  bei  den  so  complicirten  Factoren,  die  hier 
Rechnung  treten,  nicht  angeben.  Das  gleichzeitige  Eintreten  mehre 
Zuckungen  bei  ein  und  derselben  Stromstärke  fehlt  bei  nah» 
keinem  einzigen  der  untersuchten  Fälle.    Am  häufigsten  treten 

•  • 

gleicher  Elementenzahl  KaSZ  und  KaOZ,  ebenso  KaD,  AnSZ,  An 
ein,  so  dass  bei  gleicher  Stromes-Intensität  in  mehr  als  a/s  der  Fi 
die  Kathoden-,  sowie  die  Anodenreactionen  gleichzeitig  zum  erst 
male  auftreten. 

Die  Erhöhung  der  Erregbarkeit  erstreckt  sich  al 
auch  auf  dieReflexthätigkeit.  Es  ist  erklärlich,  dass  ein  erkrani 
Rückenmark  auf  angebrachte  Reize  nicht  nur  stärker  reagiren  w 
sondern  dass  die  Ucbertragung  des  Reizes  auf  andere  und  mehi 
motorische  Bahnen  leichter  stattfinden  wird;  jedem  Kliniker 
diese  erhöhte  Reflexerregbarkeit  bei  cerebralen  und  cerebrospina 
Leiden  ja  zur  Genüge  bekannt.  Wir  können  dieses  Factum  a 
für  unsere  Erkrankung  sicherstellen;  auch  unsere  Untersuchuo 
reihe  ergibt  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Fällen  (42%),  bei  dei 
die  elektrische  Reizung  eines  Rückenmarksnerven  oder  des  Rück 
markes  allein  die  hochgradigsten  Reflexbewegungen  hervorrief.  I 
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elben  bestanden  theils  in  Zuckungen  der  homolateralen,  theils  der 
nderseitigen,  theils  in  langsam  ablaufenden  Tremores  der  gereizten 
•Ixtremität ;  in  mehreren  Fällen  heftige  Zuckungen  der  einen  Körper- 
tälfte;  in  einzelnen  Fällen,  bei  denen  die  myelitische  Erkrankung 
tber  schon  weit  fortgeschritten  war,  traten  heftige  Concussionen 
les  ganzen  Körpers  mit  stärkerer  Betheiligung  einer  Körperhälfte 
in.  Aber  bei  all'  diesen  Fällen  zeigte  sich  die  Reflexaction  auf 
^gebrachte  rohere  Reize  noch  nicht  bedeutend  erhöht. 

Einige  Fälle  mögen  zur  Illustration  des  Gesagten  dienen: 

2).  Sk.  A.,  39  J.,  Schmiedgeselle,  rcp.  29.  Juli  1876. 

Der  hereditär  stark  belastete  Kranke  zeigt  sich  bei  der  Auf- 
lahme  geistig  hochgradig  abgeschwächt,  apathisch;  in  somatischer 
teziehung  bietet  Patient  eine  Pupillendifferenz,  linksseitige  Facial- 
>arese,  Deviation  der  zitternden  Zunge  nach  rechts,  sowie  bedeutende 
Sprachstörung  und  schleppenden  Gang  dar;  beim  Spreeben  deutliche 
Äitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln.  Für  die  seit  etwa  l/2  Jahre 
^stehende  Erkrankung  konnte  keine  stricte  Ursache  aufgefunden 
»erden. 

H.  N.  medianus  rechts. 
Eiern.  Nadelabi .  React. 

0 
0 
KaSZ 
„     (Concussion  des  ganzen  Körpers,  der  Schlies- 
sungszuckung unmittelbar  folgend.) 
•>0  35  „     KaÖZKaDConcussion  des  ganzen  Körpers,  der 

Schliessungszuckung    unmittelbar    folgend.) 

R-  N.  medianus  links. 
Bein.  Nadelabl.  React. 

0 
0 
KaSZ  (Erschütterung   des   ganzen  Körpers,    hervor- 
gerufen durchReflexzuckungen  aller  Strecker ; 
die  Intensität  der  Zuckung  tritt  rechts  deut- 
lich schärfer  auf,  als  links.) 
25         30  „     KaÖZ 

30         40  „        „      AnÖZ  AnSZ 


10 

0 

15 

5 

2t) 

lö 

25 

30 

10 

3 

15 

o 

20 

18 

44  fr.  Wilhelm  Svetlin. 

R.  N.  peron.  rechts. 
El.  Nadel  React. 
15     20°         0 

20    35°       KaSZ  (schwach.  Zuckung  der  Strecker  der  rechten  Seite) 
25     40°  „       (stärkere         „  „  „  „         „         f 

30    45°  „       KaOZ  (Erschütterung  des  ganzen  Körpers). 

Q.  N.  peron.  links 
15       5°  0 

20     20°  0 

25     30°      KaSZ  (Es  tritt   allgemeine  Reflexconcussion  des  ganzen 

Körpers  ein). 

In  diesem  Falle  sehen  wir  bei  mittlerer  Sromstärke  eine  Reflex- 
action  auftreten,  die  deutlich  diplegischen  Charakter  trägt  und  uns 
die  Erhöhung  der  Reflexthätigkeit  der  einen  (rechten)  Körperhälfte 
gegenüber  der  andern  aufs  deutlichste  zeigt. 

3).  Z.  G.,  42  J.,  Kutscher,  rcp.  17.  Juni  1876. 

Eine  Ursache   der  seit  1  Jahr  bestehenden  Erkrankung  kann 
nicht    gefunden    werden.    Mit    bedeutenden    Grössenideen,    weitge- 
diehener   psychischer    Abschwächung    psychischerseits    ausgestattet, 
weist    er    in   motorischer  Beziehung   Fäcialparese    rechts,    Pupillen- 
differenz  zu  Gunsten  der  rechten,  Sprachstörung  und  leicht  tappen- 
den Gang  aus. 
R.  N.  med.  rechts 
El.  Nadel.  React. 
10      0°  0 

15     15°      KaSz 
KaSZ 

„     KaÖZ  AnÖZ 

„        „         „      Bei  KaSZ  tritt  fast  gleichzeitig  eine  he*^ 

tige  Reflexbewegung  der  rechten  U^ 
terextremität  ein. 
R.  N.  median,  links 
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zuckung  des  ganzen  Körpers. 
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RN.peron.  rchts. 
15     5°  0 

20  30°      KaSZ 
25  32° 

30  40°  „KaÖZAnSZ 

35  45°  „        „       „     AnÖZ  (Bei  KaS  tritt  heftige  Reflexzuckung 

in  allen  Streckern  auf). 

Aus  diesem  Falle,  der  zur  Zeit  der  Elektro-Untersuchung  gar 
keine  Zeichen  einer  myelitischen  Affection  darbot,  geht  zur  Genüge 
eine  ausserordentlich  erhöhte  Reflexerregbarkeit  hervor,  die  in 
nichts  anderem  seinen  Grund  haben  kann,  als  in  einer  krankhaften 
Veränderung  des  Rückenmarkes,  die  aber  noch  nicht  weit  genug 
gedieh,  um  roheren  Untersuchungen  gegenüber  das  Bild  der  myeli- 
tiwhen  Affection  zu  entrollen,  —  wohl  aber  weit  genug  vorgeschritten 
war,  um  eine  solche  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  darzubieten. 
Eigentümlicherweise  erscheint  die  allgemeine  Erregbarkeit  nicht 
im  gleichen  Maasse  erhöht,  wie  die  Reflexerregbarkeit. 

4).  8t.  G.,  49  J.,  rcp.  18.  November  1875,  Uhrmacher. 
Die  Erkrankung   soll   vor  nicht  ganz  einem  Jahre  durch  eine 
acute  Gehirnentzündung  eingeleitet  worden  sein ;  vor  2  Monaten  erlitt 
er  angeblich  einen  apoplectischen  Anfall  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie 
and  Aphasie;    diesem    Anfalle    folgten    mehrere    andere,    die    alle 
schliesslich  eine  vollständige  Gedächtnisslosigkeit  zurück!  iessen.  Bei 
der  Aufnahme  zeigt  Patient  die  vollste  Erinnerungslosigkeit;    weiss 
nicht,  ob  er  verheirathet  sei,    erinnert  sich  nicht,    seine  Frau,    den 
täglich  besuchenden  Arzt  je  gesehen  zu  haben  etc.    Er  zeigt  ziem- 
lich hochgradige    Sprachstörung,    in    der   rechten    Hand    klonische 
Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen;  linker  facialis  etwas  geschwächt; 
linke   Pupille    weiter,  Zunge    gerade,    heftige  Tremores.    Nachdem 
Patient  am  Vortage  Früh  einen    erneuten   paralytischen  Anfall  mit 
stärkerer  Betheiligung   der  rechten  Seite  durchgemacht,  wird  er  der 
elektrischen  Untersuchung  unterzogen. 

R.  N.  med.  rechts. 

El.  Nadel.  React. 

10      0°  0 

15      5°  0 

20    20°  0 

25    28°    KaSZKaÖZ 

30    35°         „        „    AnÖZ  AnSZ  (heftige  Erschütterung  des  ganzen 

Körpers ;  das  Emporschnellen  der 
rechten  Extremitäten  deutlicher 
als  links). 


15 

5° 

20 

10° 

25 

30° 

30 

40° 
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R.  N.  med.  links 

10      3°  0 

15     25°     KaSZ  KaÖZ  (Es  treten    allgemeine  Concussionen,  jedoch 

vorwiegend  rechterseits  auf). 
20     30°         „        „      AnSZ  (Reaction    dieselbe,    nur    heftiger  und 

deutlicher). 
R.N.  peron.  rechts. 

0 

0 

KaSZ 

KaSZ  AnÖZ  (heftige  Beugezuckung   an    beiden   rechtes 

Extremitäten). 
35     50°         „        „       KaOZ  (heftige    Beugezuckungen    des   ganzen 

Körpers). 
Wohl  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Perturbatio^  die  der 
paralytische  Anfall  hervorrief,  finden  wir  die  allgemeine  Erregbar- 
keit in  diesem  Falle  wohl  ziemlich,  aber  nicht  bedeutend  gesteigert; 
sehen  dagegen  die  Reflexerregbarkeit  hochgradig  vermehrt,  so  datf 
ganz  ausserordentliche  Reflexbewegungen  besonders  der  rechten 
Seite  vorkommen  bei  Strömen,  deren  Stärke  zur  Hervorbringung 
solcher  Zuckungen  jedenfalls  zu  schwach  erscheint.  Auch  hier  haben 
wir  wieder  die  Mehrbetheiligung  der  einen  Seite  vor  uns,  welche 
Erscheinung  weiter  unten  behandelt  werden  soll. 

5).  Z.  J.,  45  J.,  verh.,  Arsenalarbeiter,  30.  Mai  1876. 
Der  Kranke,  der  vor  2  Jahren  einen  Sturz  auf  den  Kopf  mit 
nachfolgender  längerer  Bewusstlosigkeit  erlitt,    zeigt  sich  seit  meh- 
reren Monaten    erkrankt,    weist  ziemlich  vorgeschrittenen  Schwach- 
sinn in  geistiger  Hinsicht,    in  körperlicher  Beziehung   aber  Sprach- 
störung,   schleppenden   Gang  auf;    die  Pupillen  sind  stark  verengt, 
rechte  weiter,  als  die  reactionslose  linke;  Zunge  weicht  nach  recht« 
ab,  rechte  Nasolabialfalte  seichter  als  die  linke. 
R.  N.  med.  rechts 
El.  Nadel.  React. 


10 

4° 

0 

15 

(!° 

0 

20 

lf>° 

0 

25 

30° 

KaSz 

30 

35° 

KaSZ  KaÖZ  AnSZ 

35 

5(3° 

„     KaD 
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R.N.  peron.  rchte. 
15  25°        0 
20  30°    KaSZ 

25  35°        „  KaOZ  AnSZ  AnOZ  (Beugezuckung  des  ganzen  Körpers 

ohne    Vorwiegen    irgend     einer 
Seite). 
30  45°  „        „        „         „     KaD    (Reflexzuckung  sehr  heftig). 

Dieser  Fall,  der  für  anderweitige  Untersuchungsmethoden 
(Nadelstiche,  Kitzeln)  keine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  darbot,  zeigte 
dem  galvanischen  Strome  gegenüber  eine  so  excessiv  vermehrte 
Reilexthätigkeit,  dass  von  einer  myelitischen  Affection,  für  die 
jeder  weitere  klinische  Anhaltspunkt  fehlte,  als  ganz  sicher  vorhan- 
den gesprochen  werden  darf. 

Beard  und  Rockwell  (on  medical  and  surgical  electricity) 
geben  an,  dass  bei  gewissen  centralen  Krankheiten  und  bei  Zustän- 
den erhöhter  Reizbarkeit  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
ton  der  Peripherie  durch  die  sensitiven  Nerven  zum  Rückenmark 
geleitet  wird  und  durch  Reflexaction  der  anderen  Körperhälfte  und 
der  ganzen  Peripherie  mitgetheilt  werden  kann,  so  dass  sie  Contrac- 
tionen  hervorruft.  Beide  betrachten  dieses  Symptom  (die  sensitive 
ßeflexaction  des  elektrischen  Stromes)  als  Zeichen  der  Entzündung 
oder  wenigstens  der  Gongestion  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute. 

Die  angeführten  Fälle  sprechen  wohl  mehr  als  jede  Reflexion 
fir  die  vorhin  aufgestellte  Thatsache,  dass  bei  der  progressiven 
Paralyse  die  Erregbarkeit  des  Central -Nervensystems  bedeutend 
erhöht  ist. 

Gehen  wir  nun  über  auf  eine  zweiteErscheinung,  die  uns  in 
die  Augen  fallt,  wenn  wir  die  Untersuchungstabellen  durchblättern. 
Es  i st  diess  das  Auftreten  eines  abnorm  verminderten 
Leitungswiderstandes  gegen  den  elektrischen  Strom. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  menschliche  Körper  ein 
schlechter  Leiter  der  Elektricität  ist,  dass  sein  Leitungsvermögen 
etwa  gleichzustellen  ist  dem  einer  warmen  Salzlösung,  dass  der 
menschliche  Körper  um  Millionenmale  schlechter  leitet  als  Kupfer. 
Ebenso  ist  es  eine  physiologisch  feststehende  Thatsache,  dass  das 
Leirungsvermögen  der  einzelnen  Theile  des  menschlichen  Körpers 
ein  verschieden  grosses  sei,  dass  z.  B.  trockene  Epidermis,  Haare 
und  Nägel    um    vieles   schlechter   leiten,    als   Muskel   und  Nerven. 
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Aber  es  ist  auch  eine  den  Elektrotherapeuten  bekannte,  siehe 
Thatsache,  dass  das  Leitungsvermögen  entzündlich  gereizter  Nervei 
Substanz  ein  gegen  das  Normale  erhöhtes  ist. 

Wenn  wir  eine  Galvanometernadel  in  den  Stromkreis  schalten, 
so  wird  uns  die  Ablenkung  derselben  in  Graden  die  Intensität,  mit 
der  der  Strom  circulirt,  angeben.  Schalten  wir  einen  schlechteren 
Leiter  ein,  so  wird  die  Nadel  eine  geringe  Deviation  ausweisen, 
die  Intensität  ist  eine  geringere,  weil  der  ausserwesentliche  Lei- 
tungswiderstand ein  grösserer  geworden.  Bei  ganz  der  gleichen  An- 
ordnung der  Elektroden,  bei  gleicher  Durchfeuchtung  der  Applic* 
tionsstellen,  bei  gleicher  Elementenzahl,  finden  wir  nun,  dass  ifc 
Nadelablenkung  kaum  bei  zwei  Individuen  eine  gleich  grosse  int 
Es  ist  schwer,  diesbezüglich  eine  Norm  anzugeben,  weil  ja  «■• 
grosse  Anzahl  individuell  verschiedener  Factoren  (Dicke  und  Durch- 
feuchtung  der  Haut,  Magerkeit  oder  Corpulenz)  hiebei  in  Rechnung 
tritt;  wir  können  daher  nur  relativ  eine  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  Leitungsfahigkeit  constatiren.  Dass  nun  die  Leitung»* 
fahigkeit  und  die  mit  derselben  proportionale  Leitungsgeschwindip 
keit  in  pathologischen  Fällen  sich  anders  verhalten  wird,  als  in 
gesunden,  wird  erklärlich  erscheinen. 

Durch  die  speciell  bei  Entzündung  der  Nerven  auftretende, 
vermehrte  seröse  Durchtränkung,  durch  das  Entstehen  sueculenter 
Entzündungselemente  wird  ein  besserer  Leiter  hergestellt,  als  dien 
die  gesunde  Nervensubstanz  ist. 

Burkhard t*),  der  die  Leitungsverhältnisse  in  einer  grosnei 
Anzahl  von  normalen  und  pathologischen  Fällen  einer  eingehenden 
und  scharfsinnigen  Untersuchung  unterzog,  giebt  an,  dass  er  bei 
myelitischen  Processen  eine  allgemeine  Beschleunigung  der  Leitung 
gefunden  habe;  aus  einer  Leitungs-Beschleunigung  lässt  sich  aber 
indirect  auf  erhöhtes  Leitungsvermögen  rückschliessen. 

Erst  in  jüngster  Zeit  wurde  hauptsächlich  in  Folge  des  Hin- 
weises von  Benedikt,  Erb  und  Runge  auf  die  Wichtigkeit  de' 
Stromesintensität  der  Galvanometer  und  seine  Schwankungen  be 
elektrischer  Prüfung  beobachtet;  leider  fehlt  es  noch  an  directei 
diesbezüglichen  Beobachtungen.  Unsere  angestellten  Vergleich1 
zwischen  der  Leitungsfahigkeit  Gesunder  und  progressiv  Paralytike 
haben  eine  entschiedene  Erhöhung  des  Leitungsvermögens  ergeben 

*)  Physiologische  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  von  Burkhard4 
Leipzig  1875. 
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Wir  bemerken  bei  der  Paralyse,  dass  oft  geringe  Elementen- 
»U  eine  Nadelablenkung  verursachte,  die  eine  bedeutende  Strom- 
stärke, sonach  geringeren  Leitungs widerstand  ausweist. 

So  sehen  wir  gleich  beim  ersten,  angeführten  Beispiele  H.  M., 
dws  10  Elemente  eine  Stromkraft  von  14°  am  R.  N.  med.  rechts, 
während  R.  N.  med.  links  bereits  5  Elemente  10°  Stromkraft 
ergeben. 

Wir  bemerken  ferner,  dass  die  Nadel  immer  auf  der  mehr 
erkrankten  Seite  einen  grösseren  Ausschlag  ausweist,  als  auf  der 
indem,  nicht  so  heftig  afficirten.  Dass  ferner  die  Abweichung  der 
Mignetnadel  eine  um  so  grössere  wird,  je  grössere  myelitisch  afficirte 
Strecken  des  Rückenmarkes  eingeschaltet  werden,  obwohl  man 
iprioristisch  annehmen  sollte,  dass  mit  Vergrösserung  der  Weg- 
tacke durch  den  schlechten  Leiter  auch  ein  erhöhter  Leitungs- 
1  widerstand  geschaffen  würde.  Diess  sehen  wir  am  deutlichsten, 
;  wenn  wir  mit  R.  N.  den  peroneus  prüfen.  Wie  bei  der  Beschrei- 
tung der  Methode  angegeben  wurde,  befindet  sich  der  indifferente 
Pol  immer  auf  der  Halswirbelsäule,  es  ist  sonach  bei  Ansatz  der 
l>  Elektrode  in  der  Kniekehle  das  ganze  Rückenmark  in  den  Strom 
geschlossen. 

Der  Leitungswiderstand  sollte  sich  in  Verminderung  der 
Stromstarke  kund  geben  und  doch  zeigen  unsere  Versuche,  dass 
fei  heftiger,  klinisch  schon  nachweisbarer  myeloischer  Erkrankung  der 
Paralytiker  die  Nadelablenkung  eine  ungemein  hohe,  relationirt  mit 
'er  Elementenzahl  ist,  ja  eine  höhere,  als  abgelesen  wird, 
wenn  nur  eine  kleine  Strecke  des  Rückenmarkes  dem  Strome  offen 
■Mit,  z.  B.  wenn  R.  N.  med.  die  Application  der  Elektroden  ist, 
Kftach  nur  ein  kurzes  Stück  der  Halswirbelsäule  vom  Strome 
durchflössen  wird. 

Ich  will  hier  zwei  Fälle  einschalten,  bei  denen  die  Myelitis 
*km  klinisch  sich  nachweisen  Hess,  um  an  ihnen  das  so  auffallige 
Erhalten  der  Nadelablenkung  zu  zeigen.  Andere  Beispiele  finden 
**li  in  den,  bei  andern  Gelegenheiten  erwähnten  Befunden. 

6.  B.  M.,  33  J.,  Pragnersgattin.  Seit  etwa  einem  Jahr  erkrankt, 
**#  heftige  Muskelzuckungen,  Unsicherheit  in  allen  ihren  Bewe- 
gen, Tremores  der  Hände  und  Zunge,  schwankenden  schleppen- 
k*  Gang,  Schwäche  der  Extremitäten;  hiezu  kommt  noch  Pupil- 
**<liferenz,   Facialparese  links,    Deviation    der  Zunge  nach   rechts. 
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Bei   Patientin   zeigt  sieh  die  Reflexaction  »ehon  gegen  gewöbdid 
Eingriffe  bedeutend  erhöht. 


R.N.  per.  rechte: 

R.N.  per.  links: 

R.N.med.  rehte.: 

R.  N.  med.  link 

Elem.  Nadel. 

Elem. 

Nadel. 

Elem. 

Nadel. 

Elem.  Nadel. 

10      20° 

10 

25° 

10 

2* 

10          2« 

15      30° 

15 

35» 

15 

10» 

15        10* 

20      40» 

20 

45° 

20 

25» 

20        30* 

25      45* 

25 

50° 

25 

42» 

25        42* 

30      58» 

30 

58* 

30 

48* 

30        50* 

7.  Seh.  P.,  64  J.,  Schuhmacher.  Soll  nach  einem  Traun 
erkrankt  sein;  er  bietet  hochgradig  apathisch-dementes  Verhake»  i 
der  psychischen  Sphäre;  enge  nicht  reagirende  Pupillen,  Tremore 
der  Zunge,  starke  choreatische  Zuckungen  in  den  Extremität« 
Unsicherheit  in  seinen  Bewegungen  dar.  Reflexaction  erhöht. 

R.  X.  per.  rechts :     R.  X.  per.  links :    R.X.  med.  rchts.:    R.  X.  med.  link* 


lern. 

Nadel. 

Elem. 

Nadel. 

Elem. 

Nadel. 

Elem. 

NadeL 

15 

20° 

15 

35» 

10 

3» 

10 

3» 

20 

40* 

2«"» 

40' 

15 

8* 

15 

13* 

25 

45» 

25 

45* 

20 

25* 

20 

30f 

30 

50° 

30 

55° 

25 

35° 

25 

40* 

30 

40* 

30 

45» 

35 

45* 

35 

50* 

In  diesen  beiden  Fällen,  die  beispielsweise  hier  angefüki 
erscheinen,  sehen  wir  deutlich,  wie  erhöht  das  LeituiigsTermogei 
sich  zeigt,  wenn  wir  in  der  Tabelle  vergleichen,  die  bei  glekki 
Elementenanzahl  auftretende  Nadelablenkung  beim  Versuche  R  X 
med.,  bei  welchem  das  Rückenmark  nur  mit  einem  kleinen  Statt 
chen  (Halsanschwellung)  betheiligt  ist,  und  beim  Vereuche  R  Ä 
peroneus,  bei  welchem  das  Rückenmark  seiner  ganzen  Lange  nad 
im  Strome  erscheint.  Trotz  der  vergrüsserten  Wegstrecke  des  So» 
mes  tritt  eine  höhere  Stromes-Intensität  auf,  als  bei  gering«« 
Stromlänge.  Diese  Erscheinung  nun  findet  sich  durchwegs  bei  aÜ« 
Paralytikern,  auch  bei  solchen,  die  zur  Zeit  der  Untersucht^ 
keine  Reizungszustände  des  Rückenmarkes  offenkundig  aufweise 
und  bei  denen  erst  der  weitere  Verlauf  die  Symptome  der  est 
zündlichen  Spinalaffection  erweist. 

Ich  wage  es  durchaus  nicht,  aus  diesem  Befunde  einen  Schhu 
zu    ziehen    und    will    hier  nur   die  Thatsache   constatiren,    die  b 
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Durchblätterung  der  Untersuchungstabellen  so  evident  in  die  Augen 
springt. 

Es  wäre  ausserordentlich  verlockend,    diese  abnorme  Vermin- 
derung des  Leitungswiderstandes   eventuell  mit  einer  entzündlichen 
Reizung  des  Rückenmarkes  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  brin- 
gen und   zu    sagen,    es   wird    durch   die  myeloische  Reizung  eine 
Stromesdurchgängigkeit    geschaffen ,    welche    jener    des    gesunden 
Rückenmarkes  um  Vielfaches  überlegen  ist.  Nachdem  nun  aber  gar 
keine    genaueren    Untersuchungen     über     den    ausserwesentlichen 
Widerstand  und  seine  pathologischen  Veränderungen  vorliegen  und  sie 
▼orerst    noch  ein   pium  desiderum    sind,    so    erlaube   ich  mir  noch 
nicht  zu    sagen,    dass  verringerter  Leitungswiderstand   ein  Zeichen 
vorhandener  Myelitis  sei,    sondern  will  hier  nur  die  Thatsache  con- 
statirt   haben,    dass    bei   progressiven  Paralytikern  ein  verringerter 
Widerstand  sich  findet,  ohne  daraus  zu  deduciren,  dass  ein  erhöhtes 
Leitungsvermögen    ein  Postulat  der  Myelitis  sei  oder  dass  man  bei 
seinem  Vorhandensein   auch  auf  das,  der  Entzündung  des  Rücken- 
markes schliessen  könne.  Dies  nachzuweisen,   muss  Aufgabe  ander- 
weitiger, auch  auf  andere  Rückenmarkserkrankungen  sich  erstrecken- 
der Untersuchungen  sein. 

Wir  gehen  nun  über  auf  jene  Veränderungen,  die  das 
»Znckungsgesetz"  in  dieser  Krankheit  erleidet. 

Nachdem  Brenner  nach  vielfachen  Untersuchungen  eine  „phy- 
Vologische  Zuckungsformel tt  zusammengestellt  hatte,  so  wurden  die 
Untersuchungen  über  die  Reactionen  gegen  die  verschiedene  Pol- 
fcinwirkung  auch  bald  auf  das  pathologische  Gebiet  übertragen  und 
*>  für  die  verschiedenen  Erkrankungen  eine  mehr  weniger  charak- 
teristische Modification  der  normalen  Zuckungsformel  ausgearbeitet. 
Das  frühere  Auftreten  von  AnSZ  vor  EaSZ,  das  Fehlen  der  Anoden- 
fieaction,  das  Vorgreifen  der  EaÖZ,  sowie  frühzeitiges  Auftreten  der 
Dtuer-Reaction  gewannen  an  Bedeutung  für  die  Untersuchung  und 
Diagnose.  Krankhafte  Affectionen  eines  Nerven  oder  Muskels  wur- 
4en  eonstatirt,  bevor  die  Functionsfähigkeit  des  betreffenden  Organes 
«Tident  wurde;  die  noch  fortdauernde  pathologische  Veränderung 
*urde  an  einem  Organe  sichergestellt,  nachdem  dasselbe  seine 
Function  wieder  aufgenommen,  es  für  die  allgemeine  Beobachtung 
*>nach  wieder  gesund  erschien;  die  Erregbarkeit  wurde  nach  der 
*Br  Auslösung  von  Zuckungen  geringsten  Stromesintensivität  be- 
lehnet etc. 


j* 
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Stellen  wir  uns  auf  den  elektrochemischen  Standpunkt, 
können  wir  sagen,  dass  durch  irgend  eine  Erkrankung  die  Quant:// 
und  Qualität  der  Jone  verändert  wird,  die  elektrisch  frei  gemacü 
werden.  Nun  hängt  es  doch  von  diesen  ab,  welche  Reactionen  bei 
einer  gewissen  Stromstärke  zu  Tage  treten ;  es  wird  uns  sonach 
das  aussergewöhnliche  Auftreten  dieser  oder  jener  Reaction  eine 
krankhafte  Veränderung  des  in  den  Strom  geschlossenen  Organe« 
anzeigen.  Leider  sind  die  Untersuchungen  physiologisch  noch  nicht 
so  weit  gediehen,  um  erklären  zu  können,  was  auf  das  Zustande- 
kommen dieser  oder  jener  Reaction  von  bestimmendem  Einflüsse  ist 

Dass  nun  bei  einer  so  eingreifenden  pathologischen  Abände- 
rung, wie  sie  das  Rückenmark  bei  progressiver  Paralyse  erfahrt, 
dies  physiologische  Zuckungsgesetz  mannigfache  Veränderungen 
finden  würde,  Hess  sich  schon  von  Vornherein  annehmen  und  die 
ganze  Reihe  untersuchter  Fälle  Hess  auch  kein  einziges  Mal  da* 
Zuckungsgesetz  innerhalb  seiner  physiologischen  Breite  wieder- 
erkennen. 

Es  ist  jedenfalls  interessant,  zu  erwähnen,  dass  die  Kömchen- 
zellen-Myelitis des  paralytischen  Blödsinns  ähnliche  Abnormitäten 
des  Zuckungsmodus  auftreten  lässt,  wie  selbe  Rosen t ha  1*)  für  die 
irritativen  Formen  der  Tabes  beschreibt.  Rosenthal  findet  nämlich 
bei  dieser  Erkrankung  abnorme  Erhöhung  der  Nervenerregbarkeit, 
die  sich  durch  Auftreten  von  KaSZ,  AnSZ  und  stärkerer  AnOZ 
bei  geringer  Stromstärke  kundgibt,  sowie  auch  durch  abnormes 
Wachsen  der  Zuckungsgrösse  bei  kurzer  Stromdauer.  Auch  hat 
er  das  frühere  stärkere  Auftreten  von  ASZ  im  Vergleiche  zu  KaSZ 
und    die   leichter    erreichbare  KaOZ  bei  Tabes  beobachtet. 

Wenn  wir  diesen  Befund  mit  den  Resultaten  unserer  Unter- 
suchungen vergleichen,  so  finden  wir  sehr  viele  Aehnlichkeiten 
Dass  KaS  in  fast  allen  Fällen  durch  geringe  Stromkraft  erreichten 
sei,  wurde  bei  Besprechung  der  erhöhten  Erregbarkeit  ohnehin  erwähnt 

Doch  nun  tritt  nahezu  constant  eine  Zuckung  ein,  die  wir  & 
charakteristisch  für  progressive  Paralyse  auffassen  müssen,  nämlich 
die  in  normalen  Fällen  weit  hinten  liegende  KaOZ  tritt  gleich  nach 
KaSZ,  oft  sogar  gleichzeitig  mit  ihr  in  Action.  In  nur  4  von  äS 
Fällen  fehlt  diese  Zuckungsfolge,  aber  auch  in  diesen  4  Fällen  tritt 
die  KaOZ  bald  in  Vorschein. 


*)  Elektrotherapie,  Wien  1873. 
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Es  ähnelt  sonach  dieser  Befund  dem  bei  der  Tabes,  in  der 
ja  auch  die  leichtere  Erreichbarkeit  der  KaOZ  constatirt  wurde;  doch 
liegt  sie  hier,  gemäss  der  noch  erhöhteren  Erregbarkeit,  so  weit 
vorne  in  der  Zuckungsreihe,  dass  sie  nahezu  durch  minimale  Strom- 
reize ausgelöst  wird. 

Am  constantesten  erscheint  die  AnSZ  an  dritter  Stelle  in  der 
Zuckungsreihe,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (2)  trat  die  Anoden- 
reaction  vor  der  KaSZ  ein;  doch  boten  diese  Fälle  keine  merkbare 
anderweitige  klinische  Erscheinung  dar. 

Häufig  sehen  wir  ferner,  dass  AnOZ  an  Stelle  der  AnSZ  tritt. 
Fall  2,  3  und  4  sind  davon  Beweise. 

Von  grossem  Interesse  erscheint  feiner,  dass  bei  dieser  Er- 
krankung die  Reizstärken  für  einzelne  Zuckungen,  die  in  der  nor- 
malen Reihe  weit  auseinander  liegen,  sich  hier  nahezu  gleich  sind. 

Wir  finden,  wie  schon  oben  erwähnt,  dass  KaSZ  und  KaOZ 
käufig  auf  minimale  Stromreize  auftreten  und  in  der  Reihe  der 
untersuchten  Fälle  finden  wir  in  !/s  KaSZ  und  KaOZ  gleichzeitig  auf- 
treten. 

Ebenso  sehen  wir  auch  gleichzeitiges  Auftreten  der  Anoden- 
ßeactionen  in  1li  der  Fälle  verzeichnet. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Zuckungen,  die  in  der  phy- 
siologischen Formel  naheliegen,  wurde  als  in  physiologischer  Breite 
liegend,  nicht  weiter  beachtet. 

Ferner  verdient  noch  die  KaD  Erwähnung.  In  ljh  der  Fälle 
sehen  wir  KaD  sich  gleich  nach  den  Kathodenreactionen  einschic- 
ken; auch  diese  Fälle  gaben  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  für 
Annahme  einer  etwaigen  Ursache  dieser  Erscheinung. 

Nun  erübrigt  nur  noch,  über  die  Anoden-Dauerreaction  zu 
sprechen.  Diese  in  normalen  Fällen  fast  nicht  erreichbare  Zuckung 
finden  wir  in  unserer  Untersuchungsreihe  6mal  vor;  da  die  AnD 
stete  einen  sehr  hohen  Grad  von  Erregung  bekundet,  so  sehen  wir 
**  nur  in  Fällen  von  entzündlicher  Reizung  der  Centralorgane 
Auftreten. 

Auch  bei  den  6  Fällen,  die  AnD  aufwiesen,  waren  die  Er- 
scheinungen der  Myelitis  schon  ziemlich  ausgesprochen. 

Wenn  wir  nun  das  Gesagte  resumiren,  so  sehen  wir  in  der 
Zuckungsreihe  bei  progressiver  Paralyse  die  enorm  gesteigerte  Irri- 
tabilität des  Rückenmarkes  sich  abspiegeln,  wir  sehen  fast  constantnach 
KaSZ  KaOZ  auftreten,  der  in  den  meisten  Fällen  AnSZ  und  AnÖZ  folfct. 
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Das  frühzeitige  Auftreten  von  KaD  und  das  Eintreten  vo- 
AnD  findet  in  seltneren  Fällen  vorgeschrittener  Paralyse  statt. 

Nachdem  wir  nun  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  dar 
gelegt,  bleibt  noch  übrig  auf  einen  für  die  Pathologie  und  den  Ve 
lauf   eines    Falles  jedenfalls  sehr  interessanten  Befund  aufmerksa- 
zu  machen,  den  die  bisher  gemachten,  obzwar  wenigen  Erfahrung^: 
doch  stets  bestätigten. 

Lange  bevor  sich  ein  Unterschied  der  MotilitS 
in  den  beiden  Körperseiten  einstellt,  weist  uns  d 
verschiedene  Erregbarkeit  dieser  letzteren  auf  eirr- 
intensivere  Erkrankung  der  einen  Seite  hin,  die  er 
der  spätere  Verlauf  auch  der  klinischen  Bctrachtus" 
entrollt;  ja  die  Sectionsbefunde,  die  vorliegen,  erwiesen,  de« 
Körnchenzellen-Myelitis  der  einen  Rückenmarksseite  vorhanden  w^~ 
ohne  Erscheinungen  hervorgerufen  zu  haben,  jedoch  der  elektrisch  1 
Strom  wies  die  Anwesenheit  myelitischer  Erkrankung  dieser  Se  5 
schon  lange  vorher  nach. 

Wenn    auch    bei  Gesunden  das  Elektro-Untersuchungsresul*: 
beider    Seiten    sich    nicht    vollkommen    gleicht,    sondern    sich    ei* 
leichtere  Erregbarkeit  der  einen,  vis-k-vis  der  andern,    nahezu  st« 
herausstellt,  so  sind  diese  Unterschiede  nie  gross,  sondern  beweg** 
sich  stets  innerhalb  normaler  Grenzen. 

Bei  unseren  Kranken  jedoch  sehen   wir  fast  stets  einen  zief" 
lieh     bedeutenden    Unterschied    zwischen    der    Reaction   der    ein  * 
und  jener  der  andern  Seite,  und  zwar  finden  wir  immer  jene  Sei 
höher  irritabel,    welche   späterhin   oder  post   mortem  sich  als  me* 
erkrankt  erwies. 

Es  mögen  hier  einige  Fälle  Platz  finden,  die  das  Angegeben 
illustriren : 

7.  *B.  E.,  37  J.,  Fleischhauer,  3.  Mai  1876  rcp. 

Aeussert  mit  schwer  gestörter  Sprache  in  stuporös-demencr 
Weise,  er  sei  Cavalier,  verschenkt  grosse  Summen.  Patient  3 
körperlich  herabgekommen,  spricht  mit  schwerer  Hemmungsüb^ 
Windung.  Pupillendifferenz;  starke  Mitbewegung  beim  Spreche?1 
Zunge  gerade,  heftig  tremulirend;  Arme  und  Beine  zeigen  chor^* 
tische  Zuckungen. 

Die  mit  *  bezeichneten  Fälle  befinden  sich  auch  in  Dr.  Weiss'  Bt>' 
Myelitis  paralytica." 
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Am  4.  Juni  1870    wurde   der  Kranke  untersucht  und  ergab: 
R.  N.  med,  rechts: 
Eiern.  Nadel  React. 
10        8°        0 
15      25°        0 
20      30°     KaSZ 
25      45°         „  KaÖZ  AnÖZ 

30      50°         „      „       „     AnSZ  (Die    Kathodenöffnungs-  Zuckung 

ist  von  einigen,  stets  schwächer 
werdenden  Nachzuckungen  ge- 
folgt.) 

35      55»         „      ,       .       „ 

«t     «>•         „      „       „       „     KaD 

R.  N.  peroneus  rechts : 

10      20  0 

15      35       KaS 

20      40        KaSZ  AnSZ 

-'5      45  „     „  ÄnÖ  Kaö      (Die  KaS   bei  30  Elem.  erzeugt 

Reflexzuckung  im  linken  Beine.) 

»50  „     ,      „       „ 

35      55  ,  AnSZ,     KaÖZ 

»      60  „     ,      ,       „  KaD 

ß-  N.  medianus  links : 

10  20    KaSZ 

15  30  KaSZ  KaÖZ  AnÖZ  AnSZ 

20  35       „        „     AnÖZ  AnSZ  (Die   KaS    verursacht  von   30  El. 

Stromstärke    an   immer  heftiger 
werdende  Nachzuckungen.) 

*  ö      „        ,        . 

30  48       w        „        ,         , 

35   55      „        ,        „         „    KaD 

*>  60      »        •        •         »      ,     AnD 
B.  N.  peroneus  links: 

10   20    0 

15  33  KaSZ 

20   40    „     KaÖZ  (Die  KaS  zieht  bei  30  El.  Stromstärke,  die  AnÖ 

schon  von  20  El.  Stärke  an,  stets  convul- 
sibler  werdende  Nachzuckungen   nach  sich.) 

25   45    „       „     AnÖZ  AnSZ 

30   50    „       ,       „         „ 

*  o8    >       .       •         • 

40   64    ,       ,       ,        „AnD 
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Das  stuporöse  Benehmen  des  Kranken  nimmt  stetig  zu,  stei- 
gert sich  zu  energischem,  passivem  Widerstände,  der  ich  bis  zu  unüber- 
windlichen, tetanischen  Contractionen  vermehrt.  Schliesslich  abstinirt 
Patient,  erscheint  sehr  ängstlich;  am  17.  Juli  zwei  rasch  folgende 
paralytische  Anfalle,  Coma,  am  20.  Tod. 

Sectionsbefund  (Prof.  Meyncrt) : 

Die  weichen  Hirnhäute  über  Stirn  und  Scheitelhirn  etwas 
getrübt  und  weiterhin  längs  des  Einganges  der  Sylvischen  Spalte, 
um  die  Trichterregion,  über  der  Brücke.  Rinde  geröthet,  sich  mit 
dem  Marke  zugleich  retrahirend;  das  Mark  von  vermehrtem  BlutgebaKe, 
Windungsfurchen  verbreitert,  Vermehrung  des  Kammerinhaltes; 
beide  Hinterhörner  verlängert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Weiss)  des  frisch  gezupf- 
ten Präparates  ergab  starke  Körnchenzellenaffection  im  linken  Hin- 
terseitenstrang, vorwiegend  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarkes;  indes» 
finden  sich  auch  Körnchenzellen  in  grosser  Menge  in  der  rechten 
Pyramide,  wenige  im  rechten  Hirnschenkel. 

Bei  diesem  Patienten  nun  hatte  weder  eine  erste  Untersuchung, 
noch  der  Verlauf  der  motorischen  Störungen  eine  Mehrbetheiligung 
der  einen  (linken)  Seite  erkennen  lassen  und  doch  wies  der  elek- 
trische Strom  bei  der  zweiten  Untersuchung  bedeutend  höhere  Erreg- 
barkeit der  linken  Seite  nach ;  erst  der  mikroskopische  Befund  legte 
weit  vorgeschrittene  Erkrankung  der  linken  Seite  des  Rücken- 
markes  und  sonach  die  Ursache  höherer  Erregbarkeit  klar. 

Wir  wollen  nun  einen  Fall  anführen,  bei  dem  die  Erschei- 
nungen der  Myelites  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  auftraten,  bei 
dem  aber  die  elektrische  Untersuchung  schon  viel  früher  eine 
krankhafte  Affection  des  Rückenmarkes  erkennen  Hess. 

8.  *S.  F.,  49  J.,  Kattundrucker,  8.  August  1875  rcp.  mit 
hochgradiger  psychischer  und  motischer  Debilität;  er  verblieh 
stets  in  ruhig  dementem  Zustande  und  wurde  am  20.  Mai  1876 
der  elektrischen  Exploration  unterzogen: 

R.N.  med.  rechts: 

10       0  0 

15     15        KaSZ 

20     25  „     KaÖZ  Bei  30  Elem.  Stromstärke  geht  die  KaS  i* 

kurze,  etwa  Minutenlang  dauernde  Tremo- 
res der  rechten  Oberextremität  über. 
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25  42       KaSZKaÖZ 

30  45  „  AnSZ  AnÖZ 

ß  50  .         ,         „        ,        „      AnD 

«  *>  •        .        .    •     . 

R.N.  med.  links: 

10     2  0 

15   12  0 

20   18        KaSZ  KaÖZ 

Ä   30  „     KaÖZ  AnÖZ  Bei  25  Elem.  verursacht  die  KaS  all- 

gemeine kurze,  schnell  verlaufende 
Zuckungen  in  den  Extremitäten. 


30  40  .         ,        . 

35   45  „ 

»j»  „        „     KaD 

R.  N.  per.  rechts: 

15     8  0 

20  20  EaSZ  in  heftige  Tremores  übergehend. 

25  38  „     KaÖZ 

30  45  „              AnSZ 

^  50  ,        .        . 

«55  „  AnÖZ  AnD 

Die  Erregbarkeit  der  linken  unteren  Extremität  konnte  wegen 
hochgradigem  Oedem  derselben  nicht  geprüft  werden. 

Patient  blieb  immer  in  gleichem  Zustande  apathischer  Demenz; 
to  in  den  ersten  Augusttagen  1875  rascher  Kräfte  verfall  und  Pro- 
8tr»tion  das  nahe  Ende  verkündeten.  Zugleich  traten  anfallsweise 
^ke  klonische  Zuckungen  der  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte 
^  der  rechtsseitigen  Extremitäten  bei  sonst  soporösem  Verhalten 
aQf  und  trat  am  8.  August  1876  der  Tod  ein. 

Autopsie  (Prof.  Meynert). 

Dura  gespannt,  die  Windungen  abgeflacht,  Hirnhäute  an  der 
Konvexität  zart,  längs  der  Sylvischen  Grube  sehnig  getrübt.  Pia 
Weht  abziehbar,  mit  Ausnahme  des  linken,  vordersten  Lappen 
^  Klappdeckels,  auf  dessen  Höhe  sie  haftet  und  welche  Stelle  bei 
eminenter  Retraction,  starker  Durchfeuchtung  des  Markes  sowie 
Atrophie  derselben  eine  mit  sackförmiger  Infiltration  der  Meningen 
erfüllte  Grube  einschliesst.  In  den  Kammern  vermehrte  Flüssigkeits- 
uenge.  Mark  ödematös,  Rückenmark  ödematös,  am  Lendentheile 
eine  hanfkorngrosse,  zackig  gerandete  Knochenplatte. 
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Die  Untersuchung  des  Zupfpräparates  licss  Kürnchenze 
nicht  eben  sehr  bedeutender  Menge  in  beiden  Hinterscitenst 
nachweisen,  umsoraehr  Ursprungsclemcntc  der  Körnchenzeih 
den  sich  daselbst,  während  die  andern  Stränge  im  Ganzen 
afficirt  erschienen. 

Es  bietet  sonach  auch  dieser  Fall,  der  zur  Zeit  der 
suchung  keine  myelitischen  Erscheinungen  darbot,  hohes  Int 
Die  nahezu  3  Monate  vor  dem  Auftreten  myelitischcr  Erscl 
gen  vorgenommene  elektrische  Exploration  ergab  bereits  hc 
dige  Erregbarkeit,  besonders  der  Rcflcxthätigkeit ,  vermin 
Leitungswiderstand,  so  dass  nach  diesem  Befunde  schon  8 
(latente)  Anwesenheit  von  myelitischer  Affection  mit  Sic 
geschlossen  werden  konnte;  welcher  Schluss  durch  Yerlai 
Autopsie  völlig  gerechtfertigt  erscheint. 

9.  *S.  Fr.,  38  J.,  Schuhmacher,  aufg.  12.  September 
Patient  soll  nach  langer  Nothlage,  Kummer  und  Sorge  wegen 
und  seiner  Familie  Existenz  seit  einigen  Monaten  sich  verändert  z 
er  kommt  mit  hypochondrischen  Wahnideen  zur  Aufnahm 
Sprachstörung  ziemlich  vorgeschritten;  Pupillendifferenz  gerin. 
stige  paretische  Erscheinungen  sind  nicht  stark  ausgesprochen, 
des  Patienten  etwas  plumper;  rechter  Fuss  wird  stärker  a 
Boden  gesetzt.  Am  13.  September  1876  elektrisch  untersuch' 

R.  N.  median,    rechts:  R.  N.  peroneus  rechts: 


10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 


0 
8 
20 
25 
30 
40 
45 


0 
0 
KaSZ 


KaOKaZD 


15 
20 
25 
30 
35 


An8ZAnOZ40 


11 
20 
25 
40 
45 
48 


0 
KaSZ  KaÖZ 


r> 


» 


» 


AnSZA 


R.  N.  median,  links: 


10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 


8 
15 
22 
25 
35 
45 
50 


0 
KaSZ 
„    KaÖZ 
.       .    AnÖZ 


20 
25 
30 
35 
KaDAnSZ  40 


R.  N.  peroneus  links: 
15     20     KaSZ  KaÖZ 

SO         .       „ 

40         .       .   AnSZA 
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48 

50 
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n 


11 
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Schnell  nehmen  die  hypochondrischen  Wahnideen  zu ;  Patient 
scheint  ängstlich  erregt,  Nachts  unruhig,  verfallt  in  Tobsucht  aus 
Angstgefühlen ;  dabei  nehmen  seine  Kräfte  rasch  ab ;  Patient  abstinirt, 
macht  Abwehrbewegungen  und  erliegt  am  23.  September  einem 
auftretenden  Lungenödem. 

Sectionsbefund : 

Dura  am  sinus  frontalis  ziemlich  haftend;  Hirnhäute  blutreich, 
stark  ödematös ;  pia  besonders  über  den  Centralwindungen  getrübt 
und  infiltrirt,  leicht  abziehbar;  mit  Ausnahme  einer  etwa  kreuzer- 
jrossen  Stelle  über  der  hintern  linken  Central windung,  welche  die 
oberste  Schichte  der  Rinde  abgiebt,  Hirn  blutreich,  massig  derb, 
stark  ödematös,  Höhlen  stark  erweitert,  Ependym  verdickt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergiebt: 
Kornchenzellen  in  bedeutender  Anzahl  in  beiden  Hinterseitensträngen 
durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  hindurch;  weniger  in 
den  Hintersträngen.  In  die  Vorderseitenstränge  bis  zum  Dorsalmark 
vereinzelte,  nach  abwärts  zu  immer  häufiger  auftretende  Körnchen- 
zellen und  Ursprungs-Elemente  derselben,  rechts  aber  stets  mehr  als 
fcka.  In  der  Gegend  des  Austrittes  des  fünften  rechten  Brustnerven 
eine  etwa  1  Centim.  lange,  völlig  erweichte  Stelle,  ohne  Abgrenzung 
des  grauen  Kernes  und  der  Stränge. 

Wenn  wir  diesen  Fall  betrachten,  so  finden  wir  im  Leben 
fenig  Erscheinungen  von  Seite  des  Rückenmarkes,  und  doch  bietet 
fe  Untersuchung  eine  hochgradig  gesteigerte  Erregbarkeit,  die  auf 
eme  Affection  des  Rückenmarkes  schliessen  lässt.  Der  Fall  verläuft 
Nwh  und  die  Autopsie  ergiebt  bedeutende  Erkrankung  des  Rücken- 
markes. 

*10.  S.  W.,  35  J.,  Schlosser,  rcp.  27.  December  1875,  erlitt  1871 
einen  Sturz  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender  Bewusstlosigkeit  durch 
^e  Viertelstunde.  Hieran  schloss  sich  in  steter  Progression  Ver- 
Wlfttheit  und  Sprachstörung,  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten. 
fttient  zeigt  constante,  heitere  Stimmung ;  wenige,  demente  Grössen- 
ween,  Pupillendifferenz,  Gesichtszüge  schlaff,  Tremores  der  Hände 
^  der  nach  rechts  deviirenden  Zunge ;  Gang  sehr  erschwert  und 
Terlang8amt;  Füsse  werden  geschleift. 

Die  elektrische  Untersuchung  vom    7.  Februar  1876  ergiebt: 


R.  X.  mediana*  recht*.  FL  X.  peroneus  reckt*. 

10      «*'    m  Im    I.V    «> 

l-i    15'    0  lö    Ä»1    0 

3»>    IV    0  !■*•    v>/    0 

:?:.    L'.V    KaSZAr/iZ  :>•    ^>'    KaSZ 

->i   :::.«       ..       ..     AnSZ  ;>T>    >/      -    KaHZAn"Z 

3*    4,V       -  Kaf»Z         ±»    -V.«       ..       ..       .,     Kai»  At 

4*»    .Vi'       -     AnH. 

R.  X.  mediana*  link*.  R-  X.  peroneus  link*. 

1  •  li"  M 
l.">  17*  " 
lVi    l\v     KaSZ 

2-">    r-v        _  Ka"Z  A*»Z 


im     ;r 

ii 

1.%     KV 

«i 

:*>  l'-v 

KaSZ 

ä   i^  ■ 

^     Kai»Z  AnUZ 

30    4*V       ..       ..       ..  :*'•    4-/       .. 

as    43'      ..      ^      ..     AnSZ    :;.".    ±v 

4-»     45*        ..  ..        ..  4"     ->•'  _      An? 

In  d*-n  letzten  Lebenslagen  d*-s  Patienten  tritt  erhöhte  E«*fH 
errecbarkeh  ein.  bei  zunehmendem  Verfalle.  Patient  kann  da*  B 
nicht  mehr  verlassen,  zeigt  fast  all^im-in  klonische  Znckiukrfx  1 
geringen  äußeren  Reizen.  w-lcbe  Zuckungen  in  den  otereo  Exttv*i 
taten  wahrend  der  f^ei  letzien  L*ben*tage  «hne  jede  au*w?y  V- 
anlaÄsang  aufrreien  und  e--»n;inuirlk,h  andauern.  Tod  V\  Min  ">- 
Autopsie  « F*r«:»f.  M*yn*n  » : 

Innere  H::nba:;i*-  stärk-:  durchfr  achtet,  Hirtivinduiig'H!  "** 
schmälen,  in  d-:  Fund**  Hr^-iimi^  mit  *>edem:  Mark  törat 
^demat'V.  In  den  Kammern  veim*.- brter  Inhah.  I>ura  «ni  pia  ^-x* 
normal.  Ein  tJdersÄ-hiiirc  untei  der  Halsans*b  Weisung  zeigi  die*** 
Substanz  z#-raiessend  ^*r-:«?b:  graue  >iatfrianz  besonder*  —ii*  e.n£ 
sanken.  d*rt  n«.  -.»riM-uT-rs  verwa^b^nidiew-ibe  Erscbeinung  :•>  r-eru.« 
ram  Lendenmark. 

Die  miki\*k'«pirch*  IcTerMj^hung  d**s  Rückenmarkes  :te  Zta 
pripim  ergV*»  in  •:«-:  ranzen  Läng*  d**s  IV»rsaltbei]e>  k:«~«;»«sfc 
Mengen  von  sraik  gek~»rn;en.  ;ympb«öden  Korperchen.  v<.r*>*r^ 
im  Hmterseii*-ns;ra:ig  r*cbts  und  link«:  viele  solcher  in  be>itT  V.- 
derstrangeiL  sehr  wenige  in  d*n  anderen  Strängen.  Xaci  *»l»ei  ▼ 
nach  unten  nahm  die  AfFeer:-.^  aK  war  jed«:«ch  nach  oi»en  lii  .mo 
noch  zieniJicb  l^edeistend  und  üt^rwr-s  seren  den  Lendenaiii-e. . 

Anch  hier  haben  ^i;  in  d»  r  mehr  als  einen  Monat  früh* -r  -»■»■ 
^nii*mmenen  elektrifchen  UntersTicining  AnkaltspuBkie  Ar  ea»c  vß 
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handene,  aber  noch  latente  Rückenmarksaffection,  die  erst  mit  dem 
fischen  Kräfteverfall  der  letzten  Tage,  dann  aber  in  stürmischen 
Erscheinungen  zu  Tage  trat. 

Wenn  wir  nun  alle  untersuchten  Fälle  durchsuchen,  so  rinden 
^ir  in  jedem  derselben  ganz  fixe  Anhaltspunkte  für  hochgradige 
Reizung  des  Rückenmarkes  und  der  Verlauf  der  Fälle  entweder, 
°der  die  Obduction  machte  die  Annahme  zur  Gewissheit. 

Die  Resultate  der  Elektro-Untersuchung  nun  zeigen  durch- 
wegs eine  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit,  bedeutend  verminderten 
Leitungswiderstand  und  eine  mehr  weniger  bedeutende  Mehrer- 
trankung  der  einen  Seite. 

Wir  können  sonach  aussprechen,  dass  die  Cerebral-Erkrankung 
der  Dementia  paralytica  niemals  ohne  Affection  des  Rückenmarkes 
verläuft,  dass  deren  Erscheinungen,  wenn  auch  klinisch  latent  ver- 
laufend, doch  in  der  Zuckungsformel  ihren  fixen  Ausdruck  finden. 
Was  die  elektro-musculärc  Contractilität  und  Sensibilität 
inbelangt,  so  liegen  wohl  ziemlich  viele  Untersuchungen  vor;  aber 
bei  der  Reserve,  mit  der  man  die  Angaben  so  dementer,  unverläss- 
licher  Kranker  aufnehmen  muss,  bei  der  Schwierigkeit,  Unter- 
suchungen ad  hoc  anzustellen,  sind  sie  noch  nicht  genügend  zahl- 
reich, um  einen  stricten,  zu  rechtfertigenden  Ausspruch  fallen  zu 
können.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  jetzt  schon  sagen,  dass  die 
elektro-musculäre  Contractilität  wesentlich  erhöht,  die  Sensibilität 
dagegen  sich  herabgesetzt  zeigt. 

Es  wird  späteren  Untersuchungen  vorbehalten  sein,  die  aus 
diesen  Untersuchungen  hervorgegangenen  Resultate  zu  erhärten  und 
m  erweitern. 
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Die  unter  dem  Einflüsse   von  Alcoholintoxication   zu 

Stande  kommenden  Convulsionen , 

tob 

Dr.  Jakob  Weiss, 

klin.  Assistent. 

Die    schwere  toxische  Wirkung  des  Alcohols  auf  das  centrale 
Nervensystem    vermag  nichts   eindringlicher   zu    erweisen,    als   die 
unter  dem  Einflüsse  der  Alcoholintoxication  zu  Stande 
kommenden  Krampfanfälle    epileptischen   Charakters. 
wir   vermeiden    es   absichtlich   von    diesen  Zufällen    als  von  einer 
^Epilepsie"  zu  sprechen,  wie  esMagnan  thut,  weil,  wie  wir  glau- 
ben, vereinzelte  Anfalle  von  allgemeinen  Krämpfen,  deren  Auftreten 
untrennbar  an    eine  jedem  Anfalle   vorangehende  Alcoholvergiftung 
geknüpft  ist,  nicht  als  eine  „Krankheit",  sondern  nur  als  ein  „Sym- 
ptom" betrachtet  werden  können ;  ebenso  wie  wir  die  Krampfanfalle 
^er  Paralytiker  nicht  als  „Epilepsie"  betrachten.  Es  ist  hier,  wie  von 
%elbst  hervorgeht,  nur  von  jenen  Individuen  die  Rede,  die  niemals  vor 
**er  Alcoholintoxication  epileptisch  waren  und  auch  später  nur  nach 
s*arken   Trunkexcessen    und   unter    allen  Erscheinungen  des  Delir. 
^*fcoh.  von  allgemeinen  Krämpfen  befallen  wurden,    nicht  aber  von 
epileptischen  Individuen,  bei  welchen  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes 
^^  gewohnten  Anfalle  sich  häufen. 

L.  A.,  29jähriger  Maurer,  kommt  am  5.  Juli  1876  in  unsere 

Klinik.    Patient   ist   erblich    nicht   belastet,    lernte   gut,    überstand 

^ine  schwere  Krankheit,  erlitt  kein  Trauma.   Seit  3  Jahren  trinkt 

^*  excessiv.  In  den  ersten  Tagen  des  Jänner  1875  machte  er  eine 

Attaque   von  Säuferdelirium  in  häuslicher  Pflege   durch  und   trat 

damals  (am   10  Jänner)  ein  heftiger  Krampfanfall  auf, 

ftjchiAtariseh«  StudUo.  6 
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Seit  letzten  Juni  1876  ist  Patient  in  bedeutender  Erregung,  schl 
los,    delirirt,    sieht   Katzen,    Hunde  in   grosser  Menge,    schrie,    c== 
ganze   Haus   stehe   in   Flammen,  äusserte  heftige  Angst,    weil 
glaubte,    man   wolle   ihn  erhängen   und  sprang  in  diesem  ZustanK 
der  Angst   durch's   Fenster.    Am   1.   Juli   trat    der   erste,  a^ 
2.  Juli    der   zweite    Erampfanfall    in    dieser    Erregu  za 
auf.   Niemals    vor    dem  ersten  Alcoholdelirium,  noch  in  dem  me= 
als    einjährigen   Intervall    bis   zur   zweiten    intensiven    Intoxicatm 
waren  Krampfanfalle  aufgetreten. 

Bei   seiner  Aufnahme    ist  Patient  wohl  schon  etwas  beruhi  3 
aber  noch   immer  psychisch  benommen  und   ausser  Stand  sich 
orientiren  oder  seine  Hallucinationen ,    die  jetzt  nicht  mehr  vorh 
den  sind,  als  solche  zu  erkennen.  Yielmehr  erzählt  er,  er  sei  in 
hohem    Grade    erregt   worden,    weil  man    seit  einigen  Tagen  ü 
ihn  gesprochen  und  geschimpft    habe;    Sicherheitsmänner  und 
vallerie  seien  mit  blanken  Waffen  in  das  Wirthshaus  eingedrung« 
in  welchem  er  sich  befand,  und  wollten  ihn  fangen  etc. 

Sein    Kopf  ist  geröthet,   die  Conjunctiva  beider  Balbi  injicirt, 
die  Zunge   zittert  und   ist  leicht  belegt;    an  dem   rechten  Zungen- 
rande   eine  Bisswunde  mit  gelblichem  Belag  und  infiltrirter  Umge- 
bung. Ueber    die  Provenienz    dieser  Wunde  besteht  kein  Zweifel; 
sie  entspricht  den  letzten  Krampfanfallen.  Tremores  der  ausgestreck- 
ten Hände   und   der  Zunge;    der  Puls  ist  accelerirt  (92),  voll  und 
weich. 

Der  weitere  Verlauf  wich  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen 
Verlaufe  des  Delir.  alcoh.  ab  und  wurde  Patient  am  23.  Aug.  1876 
„gesund"  entlassen. 

B.  M.,  45  J.  alt,  Taglöhner,  am  29.  März  1876  reeipirt 
Patient  ist  erblich  nicht  belastet,  hat  keine  ernstere  Erkrankung 
durchgemacht.  Im  Jahre  1856  stürzte  er  von  zwei  Stockhöhen  herab, 
blieb  darauf  durch  mehrere  Stunden  bewusstlos  und  war  durch  fünf 
Wochen  arbeitsunfähig  wegen  einer  durch  den  Sturz  zustandege- 
kommenen Luxation  des  rechten  Oberarmes.  Vor  vier  Jahren  übeP- 
stand  er  eine  schwere  Alcoholintoxication :  er  war  durch  mehrere 
Tage  unruhig,  ängstlich  erregt,  schlaf-  und  appetitlos,  hallucüürte 
lebhaft  und  hatte  einen,  den  ersten  Krampfanfall.  Seither 
blieb  Patient  bis  vor  acht  Tagen  vollkommen  gesund.  Vor  einer 
Woche  wurde  er,  unter  dem  Einflüsse  continuirlicher  Trunkexceitf 
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ruhig,  schlaflos,  hatte  Gehörshallucinationen  und  hinter  einan- 
r  zwei  Krampfanfälle. 

Jetzt  ist  der  überaus  kräftige  und  robuste  Mann  psychisch  so 
nlich  restituirt,   zeigt  noch  bedeutende  Tremores  der  Zunge  und 
ausgestreckten  Hände,    dilatirte,    trag  reagirende  Pupillen  und 
gencatarrh  leichteren  Grades. 

Der  Einfluss  des  fortgesetzten  Alcoholmissbrauches  äussert 
1  als  descendente  Heredität  in  der  Progenitur  des  Patienten, 
em  alle  neun  Kinder  desselben  im  frühesten  Alter  an  Fraisen 
starben.  Nach  fünf  Wochen  konnte  Patient  als  „gesund"  die 
inik  verlassen. 

G.  F.,  31  J.  alt,  Kutscher,  am  23.  März  1876  recipirt.  Sein 
iter  war  Potator  und  starb  plötzlich  (apoplectischP).  Patient  selbst 
tte  als  Kind  Fraisen,  war  später  vollkommen  gesund.  Seit  vielen 
hren  trinkt  er  übermässig.  Im  November  1875  hatte  Patient  nach 
irkem  Alcoholexcess  einen  u.  z.  den  ersten  Krampfanfall, 
ch  welchem  er  in  hochgradig  erregtem  Zustande  auf  die  Beob- 
btungs-Station  gebracht  wurde.  Nach  elf  Tagen  von  dort  entlassen, 
gann  er  alsbald  wieder  zu  trinken.  Er  blieb  fast  continuirlich 
regt,  reizbar  und  zu  Gewaltthätigkeiten  geneigt.  Am  8.  März  erfolgte, 
einem  Zustande  schwerer  psychischer  und  motorischer  Störung, 
ieder  ein  Krampfanfall,  nach  welchem  tobsüchtige  Aufre- 
flg,  Verwirrtheit  und  lebhaftes  Halluciniren  bei  anhaltender 
Haflosigkeit  erfolgte. 

Bei  seiner  Aufnahme  findet  man  den  psychisch  stark  benom- 
men Kranken  mit  turgescirtem  Kopfe,  injicirter  Conjunctiva  und 
n  Schweiss  über  und  über  bedeckt  am  Fenster  stehen  und  laut 
t  Männern  peroriren,  die  angeblich  mit  dem  Beschneiden  von 
umen  beschäftigt  sind.  Die  schwerbewegliche  Zunge  zeigt  intense 
ciliare  Zuckungen,  die  stark  dilatirten  Pupillen  reagiren  träge, 
!  ausgestreckten  Hände  zittern  heftig ;  mit  blossem  Auge  bemerk- 
te, noch  mehr  aber  bei  Auflegen  der  untersuchenden  Hände  auf 
'  Schultern  des  Patienten  fühlbare  Concussionen  des  gesammten 
rpere.  Der  Puls  voll  und  weich,  90;  die  Respirat.  accelerirt,  die 
räche  lallend,  schwerer  verständlich. 

24.  März.  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Hallucinationen  beängsti- 
gen Inhaltes:  man  morde  seine  Schwester,  das  Haus  stürze  ein 
.  Leicht  erhöhte  Temperatur,  Puls  accelerirt. 

5* 
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26.  März.  Mehrstündiger  Schlaf;  psychisch  etwas  ruhiger,  sonst 
unverändert. 

Yon  nun  ab  bis  zu  seiner  Entlassung  in  geheiltem  Zustande, 
constante  und  allmälige  Reconvalescenz  ohne  jeden  Zwischenfall. 

W.  G.,  32  J.  alt,  am  7.  März  1876  recipirt.  Sein  Grossvater 
und  zwei  seiner  Tanten  waren  geisteskrank ;  sein  Vater  war  Potator. 
Yon  den  Kindern  des  Patienten  starb  eines  an  Fraisen,  zwei  lebende 
sind  hydrocephalisch.  Der  Kranke  selbst  hatte  mit  12  Jahren  Blat- 
tern, mit  16  Jahren  Lungenentzündung  und  gesteht  selbst  zu, 
seit  mehreren  Jahren  viel  Alcoholica  und  vorzugsweise  Brannt- 
wein zu  trinken.  Vor  zwei  Jahren  verbrachte  er  mehrere  Wochen 
wegen  Delir.  alcoh.  in  der  Beobachtungs-Station  des  allgemeinen 
Krankenhauses;  vor  einem  Jahre  hatte  er  nach  starkem  Trunk- 
excess  zwei  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen. 
Bis  zu  seiner  jetzigen  Einbringung,  die  durch  hochgradige  Erregung 
und  einen  Kramp fan fall  nach  intensiver  Alcoholintoxieation 
veranlasst  wurde,  hatte  sich  kein  Krampfanfall  eingestellt. 

Bei  seiner  Aufnahme  ist  der  Kranke  in  hohem  Grade  psychisch 
benommen,  die  Sprache  ist  sehr  erschwert  und  von  vielen  MStbe- 
wegungen  der  mimischen  Muskeln  begleitet;  es  bestehen  stark® 
Tremores  der  ausgestreckten  Hände  und  der  schwer  beweglichen 
Zunge,  sowie  deutlich  fühlbare  Concussionen  des  ganzen  Körpers* 
Die  Pupillen  sind  gleich  und  stark  erweitert,  reagiren  träge.  P^8 
und  Herzaction  leicht  beschleunigt.  — 

Während  des  mchrmonatlichen  Aufenthaltes  des  Patienten  i* 
unserer  Klinik  wichen  die  Erscheinungen  der  psychischen  Störung» 
bis  auf  eine  Demenz  leichteren  Grades,  in  verhältnissmässig  kurze* 
Zeit;  die  motorischen  Erscheinungen  hingegen  schwanden  nur  sehr 
langsam.  Es  trat  kein  Krampfanfall  auf. 

J.  A.,  41  J.  alt,  kam  am  3.  November  1876  zur  Aufnahm« 
in  unsere  Klinik.  Laut  Parere  war  Patient  in  den  letzten  Tag«* 
vor  seiner  Einbringung  in  hohem  Grade  hallucinatorisch  erregt» 
ängstlich,  unruhig  und  schlaflos.  Er  hörte,  wie  die  Leute,  vor  seinö* 
Fenster  stehend,  ihn  beschimpften;  sah  ein  förmliches  Menschen" 
gewimmel  in  seinem  Zimmer,  glaubte  Diebe  durch's  Fenster  eh** 
steigen  zu  sehen,  die  Möbel  und  Gerätschaften,  ja  selbst  <b0 
Bettzeug,  auf  welchem  er  lag,  zusammenrafften  und  davontrugen* 
Mitten  in  diesen  Erregungszustand  fielen  zwei  Krampfanfälle 
mit  Bewusstlosigkeit  an  einem  Tage. 


Krampfanf&lle  bei  Alcoholintoxication.  69 

Bei  seiner  Einbringung  ist  der  Kranke  im  höchsten  Grade 
sensoriell  benommen,  liegt  stumpf  und  apathisch  da,  reagirt  auf 
ieine  Frage.  Ebenso  desolat,  wie  der  psychische,  ist  auch  der 
somatische  Zustand  des  mit  intensivem  Lungenemphysem  und  star- 
kem, über  beide  Lungen  verbreiteten  Bronchialkatarrh  behafteten 
Fadenten.  Das  Gesicht  ist  gedunsen,  cyanotisch,  die  Conjunctiva 
bulbi  injicirt,  die  Pupillen  gleich  und  stark  erweitert,  die  Zunge 
wird  nur  äusserst  schwer  und  unter  heftigen  Tremores  vorgestreckt, 
die  Sprache  ist  erschwert,  lallend;  die  Hände  zittern  und  sind 
starke  Concussionen  des  ganzen  Körpers  zu  constatiren;  der  Puls 
ist  voll,  weich,  auf  100  accel. ;  die  Temp.  38.2.  Die  Respiration 
erschwert,  pfeifend,  oberflächlich  und  beschleunigt. 

Anamnestisch  erfuhrt  man,  dass  Patient,  sonst  ein  gut  entwickel- 
tes, erblich  nicht  belastetes  Individuum,  seit  Jahren  spirituöse  Ge- 
tränke in  abominablen  Mengen  trinke  und  auch  jetzt  nicht  zum 
ersten  Male  in  der  Weise  erkrankt  sei  und  dass  er  schon  vier- 
mal, jedesmal  nach  starkem  Trunkexcess,  Krampfan- 
fälle mit  Bewusstlosigkeit  gehabt  habe. 

Die  ersten  zwei  Tage  und  Nächte,  die  der  Kranke  bei  uns 
▼erbrachte,  verstrichen  unter  hochgradiger  Unruhe:  er  blieb  nicht 
zu  Bette,  sprang  auf,  lief  unter  ängstlichem  Schreien  nach  der  Thüre, 
unter  den  Betten  und  war  vollkommen  schlaflos.  Aber 
am  3.  Tage  trat  etwas  Ruhe  ein;  der  Kranke  wurde  psy- 
chisch freier,  antwortete  auf  einzelne  Fragen  und  besserte  sich  sein 
Zustand  von  da  ab  in  stetig  fortschreitender  Weise  sowohl  nach 
der  psychischen  als  auch,  durch  die  eingeleitete  Medication,  nach 
der  somatischen  Seite,  so  dass  der  Kranke  am  29.  November  1876 
als  psychisch  gesund,  die  Klinik  verlassen  konnte. 

Wenn  diese  schwere  toxische  Wirkung  des  Alcohols  auch 
rieht  gerade  besonders  häufig  ist,  so  ist  sie  doch  jedenfalls  zu  auf- 
fällig und  immer  noch  nicht  so  vereinzelt,  dass  man  sie  übersehen 
könnte. 

Französischen  Fachmännern,  die  sich  besonders  eingehend 
Dät  der  Klinik  der  Alcoholintoxication  beschäftigten,  sind  diese  Con- 
f&lsionen,  wie  die  Erscheinungen  des  Alcoholdeliriums  überhaupt 
iQ  allen  Einzelnheiten  bekannt.  Decaisne  sowie  auch  Dagonet 
(Annales  medico-psychologiques  1873)  erwähnen  schon  solcher  „ epi- 
leptischer Anfalle*4  bei  Leuten,  die  Wein,  Branntwein,  Absinth  und 
widere  Alcoholica   in   grösserer   Menge   nahmen    und  sehen   deren 
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Ursache  auch  in  der  Intoxication.  Magnan,  der  gründlichste  Ken- 
ner des  Alcoholismus,    kennt  und    erwähnt   die  Krampfanfalle  (de 
TAlcoolisme    1874),   kommt  aber  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  an  Kranken  zu  dem  jedenfalls 
merkwürdigen  Resultate,  dass  die   im  Alcoholdelirium  auftretenden 
klonischen    Krämpfe    nicht  dem  genossenen  Alcohol,    sondern  dem 
Absinth  zuzuschreiben  seien.    Er  findet   das  Auftreten  der  Convul* 
sionen    sowohl    beim    Experimente,   als  auch  bei  Kranken  an  den 
eingeführten   Absinth    gebunden    und  formulirt   aufs   Bestimmteste 
seine    diesbezügliche  Ansicht,    indem    er    sagt:  „Wenn  epileptische 
Anfalle  im  Verlaufe  heftiger  Attaquen  von  Delirium  tremens  inter- 
curriren,   so  kann   der  Missbrauch   von  Absinth  stets  nachgewiesen 
werden,    so  zwar,    dass  im  Allgemeinen  der  Satz  gilt:  „Ohne  Ab- 
sinth  keine   Krampfanfalle.*4   In  Folge   dieser  seiner  Ueberzeugung 
scheidet  er  jene  Fälle  von  chronischem  Alcoholismus  aus,  in  welchen 
erweislichermassen  Convulsionen  auftreten  ohne  dass  vorher  Absinth 
genommen    worden    wäre    und    reiht    diese  in    die   Kategorie  der 
paralytischen  Anfälle   ein.    —   Drouet    (Annales  mödico-psycholo-  * 
giques,    1875)    tritt    dieser  Ansicht  Magnan's  mit  Recht  entgegen, 
indem  er  betont,  dass  alle  „berauschenden",  (richtiger  wohl  „acho- 
lischen")   Getränke    im  Stande  seien,  Krampfanfälle   zu  provociren, 
wenn   sie  im  Uebermasse    genommen   werden.    Unsere   Fälle,  w* 
denen  wir  einige  soeben  mitgetheit  haben,  sprechen  ebenso  für  die 
Ansicht  Drouet's    und  der  meisten  Autoren,    die  dasselbe  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  als  sie  gegen  die  Behauptung  Magnan'8 
sprechen.  Die  von  uns  gemachten  Beobachtungen  stellen  es  ausser 
Zweifel,  dass  Krampfanfälle  in  Folge  von  AlcoholintoU' 
cation    auftreten  und   haben  unsere  Fälle  in  der  vorliegende** 
Frage    eine    umso    stärkere    Beweiskraft,    als    eine    Verwechslung 
zwischen    Absinthismus    und    Alcoholismus    von    unserer    Seite  g^r 
nicht  statthaben  kann,  da  der  Absinth  bei  uns  ein  fast  völlig  unb^"~ 
kanntes  Genussmittel  ist.  Die  von  uns  angeführten  Kranken  kenn©*1 
den  Absinth  nicht  einmal  dem  Namen  nach. 

So  viel  geht  aber  aus  unseren  Erfahrungen  hervor,  dass  Co**-" 
vulsionen  nicht  unter  dem  Einflüsse  eines  einmaligen  noch»0 
starken  Trunkexcesses  allein  zu  Stande  kommen.  Bei  alte*5 
Individuen;  bei  denen  wir  epileptiformc  Krämpfe  unter  dem  Eii*^ 
flusse  einer  Alcoholintoxication  auftreten  sahen,  war  eine  Prädispo"-* 
sition  zu  einer  schwereren  Gehirnerkrankung  entweder  in  seit  lang^ 
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fortgesetztem  Missbrauch  geistiger  Getränke  gegeben  oder  es  lag 
Hereditat,  infantile  Gehirnerkrankung  oder  endlich  vorhergegan- 
genes Trauma  vor.  Es  wiederholt  sich  in  diesen  Fällen  dasselbe, 
was  wir  in  den  meisten  Fällen  von  Gehirnleiden  beobachten ;  näm- 
lich: das  Auftreten  combinirter  Ursachen,  welche  erst  in 
ihrer  Combination  genügen,  den  Ausbruch  irgend  einer  schweren 
Gehirnkrankheit  hervorzurufen. 

Ueber  das  „Wie"  des  Zustandekommens  dieser  alcoholischen 
Convulsionen  geben  uns  diese  Fälle  ebenso  wenig  bestimmten  oder 
befriedigenden  Aufschluss,  als  die  Natur  des  Processes  in  der  progr. 
Paralyse  über  die  paralytischen  Anfälle  oder  der  gänzlich  unauf- 
gedeckte  Vorgang    bei  den    gewöhnlichen   epileptischen   Krämpfen. 

Eines  aber  vermögen  diese  alcoholischen  Convulsionen  nahe  zu 
legen,  und  das  ist  die  Gewissheit,  dass  wir  die  Krampfanfälle  über- 
haupt, welcher  Natur  sie  auch  seien,  nur  auf  einen  diffusen,  das 
ganze  Gehirn  treffenden  Vorgang  beziehen  können  und  dass 
man  vergeblich  nach  einem  Centrum  der  Krämpfe  fahndet,  es 
wäre  denn,  dass  dieses  Centrum  sich  auf  die  Circulation  bezöge. 
Denn  nur  eine  Störung  in  der  Circulation,  die  gleichzeitig  das 
ganze  Organ  befallt,  vermag  das  Zustandekommen  derselben  dem 
Verständnisse  näher  zu  bringen.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Krampf- 
anfalle scheinbar  mit  localisirten  Processen :  Tumoren,  Erweichungs- 
herden zusammenhängen,  können  nicht  als  Gegenbeweise  ange- 
führt werden,  weil  ja  deren  Bedeutung  für  die  allgemeinen  Circu- 
lationsverhältnisse  evident  sind. 


V. 
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Atropin  und  seine  Anwendung  gegen  Epilepsie. 

Von 

Dr.  Wilh.  SvetliD, 

klin.  Assistent. 

Eine  wahre  Legion  von  Mitteln  wurde  im  Laufe  der  Zeit  von 
den  Aerzten  gegen  die  furchtbaren  Erscheinungen  des  morbus  sacer 
in  Anwendung  gebracht.  Sobald  ein  neues  Mittel  von  irgend  wel- 
cher Seite  auch  nur  mit  halbem  Erfolge  angewendet  wurde,  gleich 
wurde  es  als  Panacee  in  die  Welt  hinausposaunt  und  eine  Schaar 
von  Nachbetern  verkündeten  emphatisch  die  unvergleichliche  Wir- 
kung dieses  Mittels. 

Aber  als  ob  durch  so  häufige  Anwendung,  die  diesen  Ankün- 
digungen folgte,  das  Mittel  seiner  angepriesenen  Kraft  verlustig 
ginge,  erhoben  sich  bald  Zweifel,  die,  durch  unparteiische  Beob- 
achtungen gestützt,  dem  „Specificum"  rasch  einen  Theil  seiner 
Gloriole  raubten. 

Die  Geschichte  der  Heilbestrebungen  gegen  die  Epilepsie  lehrt 
uns  dies  aufs  deutlichste:   Schröpfköpfe,  Fontanelle  und  Haarseile, 

Idie  ganze  Zahl  der  Zinkpräparate,  zinc.  sulphuricum,  valerianicum, 
hydrocyanicum,  aceticum,  das  argentum  nitricum,  cuprum.  sulph. 
ammoniatum,  Arsen.,  Bromkalium  etc.;  die  vegetabilischen  Mittel: 
Valeriana,  Artemisia,  Atropin,  Päonia,  Ol.  terebinth;  die  Elektrisa- 
tion,  Tracheotomie  und  Trepanation. 

Schon  die  Zahl  der  angeführten,  aber  noch  nicht  vollzähligen 

Mittel  ist  mali  ominis  für  ihre  Vorzüglichkeit. 

M        In  der  That  haben  sich  denn  aus  der  übergrossen  Zahl  der 

■  gepriesenen  Arzneien  nur  einige  für  die  Dauer  zu  erhalten  gewusst, 

1  obwohl  auch  diese  vor  einem  stets  neu  auftauchenden  Nervinum  zu- 
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rucktreten   müssen,    bis  sie  wieder  aus  der  Vergessenheit  hervorge* 
holt  werden. 

Freilich  liegt  die  Ursache  dieser  Erscheinung  grösstenteils  in 
der  zu  bekämpfenden  Krankheit  selbst ;  in  wie  seltenen  Fällen  irf 
der  Indicatio  causalis  zu  genügen !  Und  diese  Ursachen  sind  so  viel- 
facher und  differenter  Natur,  dass  man  nicht  fragen  sollte :  „was  ist 
im  Stande,  Epilepsie  zu  erzeugen?44,  sondern:  „was  ist  nicht  in 
Stande,  diese  Krankheit  hervorzurufen?0  —  Es  verschwindet  difi 
Zahl  der  Epilepsien  mit  stricter  bekämpfbarer  Ursache  gegen  jene, 
bei  denen  jede  uns  erkennbare  oder  zu  behebende  Ursache  fehlt; 
in  diesen  numerisch  so  überwiegenden  Fällen  nun  sind  wir  mit 
unserer  Therapie  auf  reine  Empirik  angewiesen,  weil  wir  ja  voll- 
kommen im  Dunkeln  sind,  in  welchem  Falle  dies,  in  welchem  FiDt 
jenes  Mittel  den  Vorzug  verdient. 

Je  grösser  nun  die  Anzahl  von  erprobten  Mitteln  ist,  die  wir 
zur  Disposition  haben,  um  so  eher  kann  man  annehmen,  bei  Erfolg- 
losigkeit des  einen,  mit  gesteigertem  Vertrauen  zum  nächsten  betl- 
renommirten  zu  schreiten. 

Eines    dieser   Mittel,    das    überdies    noch   die   Empfehl 
eines  Skoda,  Trousseau,  Schroff,  Niemeyer,  Schröder,  van  der  R 
u.    A.   zur  Stütze    hat,   ist  leider   in   der  neueren  Zeit  fast 
Gebrauch  gcrathen,  wahrscheinlich  nur  desshalb,  weil  man  die 
dauernde  Anwendung  dieses   „differenten"   Mittels   allzusehr 
tete,  —  es  ist  das  Atropin. 

Zahlreiche  Versuche  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
dorf  haben  denn   dargethan,   dass  man  vor  der  langen  Anwe 
des    Atropins    absolut    nicht   zurückzuschrecken  braucht,   nur  ist 
nothwendig,    das    Mittel,    ohne    die    bisher  übliche    Steigerung 
Dosis,  nur  in  kleiner  Menge  constant  zu  verabreichen. 

Dosen  von  0*001  Atropin  kann  man  durch  5 — 6  Monate 
durch  täglich  geben,  ohne  irgend  welche  Intoxicationserschei 
zu  bemerken. 

Nur  Eines  will  ich  hier  gleich  erwähnen.  Die  Art  undW< 
der  Darreichung    dieses    Mittels    scheint    hier  von  grossem, 
vielleicht  übersehenem  Belange  zu  sein.     Ein   Milligramm  A 
in  Alcohol  oder  in  Wasser  gegeben,    ruft   bei    sensiblen    P 
schon  in  einigen  Tagen  Mydriasis,  Kratzen  im  Halse,  HyperäaÜ 
gegen  Geräuscho  hervor.     Gibt  man  derselben  Person  die  Do« 
Pillenfonn,  so  treten  selbst  nach  wochenlanger,  täglicher  AnwenJ 
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diese  Erscheinungen  nicht  auf.  Es  scheint  die  in  flüssiger  Form  über- 
aus erleichterte,  schnelle  Resorption  und  somit  raschere,  plötzlichere 
"Wirksamkeit  des  Mittels  die  Ursache  des  schnelleren  Intoxications- 
Processes  zu  sein;  denn  dass  das  Constituens  auf  die  Wirkung  des 
Atropin's  etwa  schwächend  einwirke,  ist  doch  wohl  nicht  leicht 
anzunehmen. 

Es  steht  also  der  Anwendung  dieses  so  überaus  wirksamen 
Mittels  kein  Bedenken  entgegen. 

Untersucht  man  nun  genau  die  Wirksamkeit  des  Atropins, 
ao  findet  man,  dass  Atropin  in  kleinen  Dosen  von  0*001 — 
0*002  pro  Dosi  die  Reflexerregbarkeit  absolut  vermindert 
und  herabsetzt,  während  grosse  Dosen,  0*008 — 0*01 — 0*05, 
die  reflectorische  Erregbarkeit  aufs  äusserste  steigern. 
Meine  ziemlich  zahlreichen  Versuche  an  Meerschweinchen 
laben  dies  zur  Evidenz  bewiesen. 

Wurden  die  Thiere  mit  0001— 0002  Atropin  behandelt,  so 
;  verloren  sie  nach  einigen  Tagen  ihre  bisherige  Munterkeit,  ausser- 
dem aber  begann  progressiv  ihre  Reflexerregbarkeit  sich  abzuschwä- 
:-  dien.  Solche  Thiere  konnte  man  ruhig  an  der  Nase  kitzeln,  deren  Tast- 
;  -  kaare  berühren,  an  den  Zehen  leise  kneipen,  sie  lösten  keine  Re- 
flexbewegung aus,  während  das  gesunde  Thier  durch  Schütteln, 
Schreien  auf  diese  Reize  antwortet. 

Die  Grenze,    innerhalb  welcher  die  Herabsetzung  der  Reflex- 
f    «rregbarkeit  stattfindet,  ist  bei  den  verschieden  starken  Thieren  ver- 
schieden, tritt  auf  nach  5 — 15  Tagen  und  bleibt  constant  auf  einer 
issen    Höhe,    solange    der   Atropingebrauch    mit  gleicher  Dosis 
rtgesetzt  wird. 

Bringt  man  nun  Thieren,  gleichgiltig  ob  innerlich  oder  subcutan, 

— 0*01  Atropin  bei,    so    ändert   sich    das  Verhalten  des  Thie- 

,  es  wird  unruhig,  schreit  bei  der  leisesten  Berührung,  antwortet 

zartes   Berühren    der   Ohren  mit  den  heftigsten  Schüttelbewe- 

ngen,  zuckt  auf  mittelstarkes  Klatschen  heftig  zusammen. 

Da    es   sich  nun  bei  der  Epilepsie  doch  gewiss  nur  um  eine 

igerte  reflectorische  Erregbarkeit  handelt,  so  muss  man  a  prio- 

h  annehmen,  dass  diese  Wirkungsweise  des  Mittels  bei  derart 

nkten   Individuen   sich   in    potenzirtem    Grade    betreffs    ihrer 

rankheit  zeigen  müsse. 

Dies   bestätigte   denn  nun  auch  der  Versuch  vollständig.     Es 
nrden  vier  Versuchsreihen  angestellt: 
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I.  Vier  Meerschweinchen,  derselben  Mutter,  gleichen  Alten 
und  Ernährungszustandes,  wurden  nach  der  Methode  Brown-Sequard 
mittelst  Durchschneidung  des  Ischiadicus  epileptisch  gemacht.  Zwei 
der  Thiere  blieben  ohne  Medicament  und  nach  5  resp.  6  Wochen 
hatten  sich  bei  beiden  vollkommen   epileptische  Anfalle   entwickelt 

Die  zwei  andern  bekamen  täglich  OOOl  Atropin  in  wässeriger 
Lösung.  Bei  dem  einen  dieser  Thiere  gelang  es  nun  absolut  nicht, 
durch  Kneipen  des  homolateralen  Kieferwinkels  den  epileptischen  Anfall 
hervorzurufen,  während  das  zweite  Thier  auf  wiederholtes  Kneipen 
mit  einer  leichten  Kratzbewegung  des  gelähmten  Hinterfusses  (eine 
Art  unvollständigen  Anfalles)  antwortete,  ohne  jedoch  in  Krämpfe 
oder  Stupor  zu  verfallen. 

II.  Zwei  Meerschweinchen,  Geschwister,  gleich  gut  genährt,  waren 
4  Wochen  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  vollkommen  epilep- 
tisch und  zeigten  die  ausgebildetsten  Krämpfe.  Ein  Exemplar  bekam 
nun  täglich  0*002  Atropin  per  os.  Nach  acht  Tagen  begannen  die  An- 
fälle kürzer  und  leichter  zu  werden,  nach  14  Tagen  trat  nur  noch  hef- 
tiges Kratzen,  nach  3  Wochen  gar  keine  Reaction  auf  den  bekannten 
Insult  auf.  Nebenbei  wurde  an  dem  sonst  so  agilen  Thiere  eine 
gewisse  Apathie  bemerkbar;  es  Hess  sich  ruhig  aus  dem  Käfige 
nehmen,  machte  keine  Fluchtversuche  und  eine  gewisse  Mattigkeit 
und  Langsamkeit  der  Bewegungen  wurde  auffallend  bemerkbar. 
Das  andere  Thier  behielt  durch  die  ganze  Zeit  und  lange  Wochen 
darüber  hinaus  seine  vollkommenen  Krampfanfälle. 

Diese  Versuche  bewiesen  aufs  deutlichste  die  Herabsetzung, 
ja  totale  Behinderung  des  Reflexkrampfes  durch  kleine  Dosen 
Atropin. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  diese  durch  Wochen  applicirte 
Gabe  bei  Meerschweinchen  niemals  Dilatation  der  Pupille  bewirkte. 
Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  Applicirung  grosser  (0*008 — 0*01) 
Atropingaben. 

III.  Drei  Meerschweinchen,  die  3— 3l/a  Monate  nach  Auftreten 
ihrer  ersten  Krämpfe,  wie  gewöhnlich,  spontan  geheilt  erschienen,  8° 
dass  keine  Reizung  einen  Anfall  zur  Folge  hatte,  wurden  zu  folge**" 
dem  Versuche  benützt.  Zwei  der  Thiere  bekamen  drei  Tage  hinter- 
einander 0'006  Atropin  injicirt.  Schon  am  zweiten  Tage  zeigten  sie  hefti- 
gere, epileptische  Anfalle,  als  sie  früher  darboten.  An  den  folgen* 
den  vier  Tagen  erreichten  die  Anfälle  ihren  Höhepunkt;  schon  die 
leiseste  Berührung  der  epileptogenen  Zone  mit  dem  eigenen  Hinter* 
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fusse  rief  die  heftigsten  Anfälle  bis  zu  10—15  Minuten  langer  Dauer 
hervor.  Dabei  boten  diese  Thiere  die  höchste  Unruhe  dar;  näherte 
man  sich  ihrem  Käfige,  so  begannen  sie  auf  das  heftigste  in  dem- 
selben herumzulaufen,  die  leiseste  Berührung  entlockte  ihnen  die 
heftigsten  Schmerzrufe  und  die  ausgiebigsten  Abwehrbewegungen. 
Selbst  die  anästhetische,  epileptogene  Zone  war  empfindsam  und 
rar  Quelle  angestrengter  Reaction  gegen  das  Kneipen  geworden. 

Das  dritte  Meerschweinchen  dieser  Versuchsreihe,  an  dem 
keine  Medication  vorgenommen  wurde,  blieb  vor  wie  nach  von  den 
epileptischen  Anfallen  frei. 

IV.  Zweien  Meerschweinchen,  Geschwistern,  gleichstark,  wurde 
an  einem  Tage  der  rechtsseitige  Ischiadicus  durchschnitten.  Bald 
nach  der  Operation  wurde  dem  einen  0*006  Atropin  in  wässriger 
Losung  eingespritzt.  Am  folgenden  Tage  bereits  war  das  Thier 
hyperästhetisch  und  zeigte  erhöhte  Reflcxthätigkeit.  Doch  traten 
nicht,  wie  erhofft,  die  Anfälle  vor  der  gewöhnlichen,  vier  bis  sechs- 
wöchentlichen Frist  auf. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  erhellt  nun  wohl  zur  Genüge,  dass 
das  Atropin,  gleich  vielen  andern  venenosis,  total  verschiedene 
Wirkung  äussert,  je  nachdem  es  in  grosser  oder  kleiner  Gabe  ge- 
geben wird. 

In  grosser  Gabe,  Erhöhung  der  reflectorischen  Erregbarkeit 
einerseits,  psychomotorischer  Unruhe  andrerseits.  —  In  kleiner 
Gabe  Herabsetzung  der  Reflexreizbarkeit  in  motorischer;  Apathie 
in  seelischer  Beziehung. 

Auf  die  vegetative  Sphäre  blieb  die  Anwendung  des  Atropins 
ohne  jeden  Einöuss. 

Reflectiren  wir  nun  das  Thicrexperimcnt  auf  den  kranken 
Menschen. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  wir  es  bei  der  Epilepsie  doch  stets 
mit  einer  Erhöhung  der  Reflexreizbarkeit,  die  von  peripherer  oder 
centraler  Ursache  erregt,  reflectorisch  auf  das  Gefasscentrum  wirkt, 
in  thun  haben,  so  sollte  man  meinen,  dass  uns  das  Atropin  in  jedem 
Falle  die  besten  Dienste  durch  Herabsetzung  des  Reflexvermögens, 
resp.  Behinderung  der  Anfälle  leisten  wird. 

Die  Erfahrung  am  Krankenbette  stützt  nun  diese  theoretische 
Anschauung  nicht  vollends;  denn  nicht  in  allen  Fällen  äussert  das 
Atropin  seine  heilsame  Wirkung.  Betrachten  wir  die  Fälle,  in  denen 
sich  kein  Erfolg   zeigt,    genauer,    so  sehen  wir  in  denselben  weder 
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in  ätiologischer,    noch   symptomatischer  Beziehung  ecwaa. 
Erfolglosigkeit  des  Mittel*  etwa    rechtfertigen  and    n» 
machen  konnte.    Im  Allgemeinen  1*«*  seh  aber  sagen. 
Atropin  bei  frischen  Fällen  rein  motorisch»  Epilepsie 
anwendbar  erscheint,  obwohl  auch  unsere  Erfahrung  lehn. 
inTeterirten  Fällen,  ja  anch  bei  solchen,   die  mit  sei»«« 
Störung  einhenrehen.  der  Erfols  oft  ein  eclatanter  ist  und 
nicht  so  sehr  in  ganzlicher  Coapimng  der  Anfalle,  ab 
der  Modificaaon  derselben  zu  leichter»  Attaque*,  ja 


Auf  unserer  Klinik  haben  wir  es  gewöhnlich  mk  ivn 
mit  habitueller  oder  nur  zur  Zeit  des  Anfalles  auftretender 
comi'ücinen  Fällen  zu  thun.  bei  denen  schon  die 
mehr  weniger  nachweisbare  Veränderung  des  C 
ganes    gegen   die   absohite   Wirkung    des   Medicamentes   Ar 
sprich;.  und  doch  haben  wir  auch  in  solchen  Fallen,  wie  die 
schlos^ene  Casniytik  zeigt,    eine   nahezu  ganzliche  oder 
Behinderung  »>ier  die  a:ifta!I:g*:e  Erleichterung  der  Anfalle 

Bei  frischen  Fällen  zeigt  sich,  soweit  meine 
das  Atropa   m  nahezu  allen  Fällen   Ton   sehr 

Die  Darreichung  de»  Mhtels  war  constant  in  Pitt 

Atropin  $H?f.  ».05 
P««,t.  <i  cr*r.  U'[*ir  qm  *. 
w*  f.  j/j.7.  3T.  **».» 

HieTon  wurde  jeden  Morsen  eine  Pille  s 

Xie  sah  ich  —  *eIo*t  bei  monatelangem  Gefaraaehe 
nur  die  leiseste  in:oxica:or:5che  Wirkung  von  dieser  Gabe 
nicht  einmal  die  geringste  Erweiterung  der  Pupille  trat 

Ob  die  von  Schröder,   van   der  Kolk.  Benedikt  n. 
beobachtete  Ab*chwächunc   der  Geisteskraft  in  Folge  tob 
behandlang  wirklich  auf  diese   und  nicht  auf  die 
falle  zu  beziehen  seL  wage  ich  vorderhand  noch  nickt  za 

Ich  lasse  einig?,  im  Laufe  diese»  Jahre»  auf  der 
achtete  Fl'.Ie  in  kurzer  Beschreibung  folgen: 

I.  J.  P..  25  J-  ka:ho!..  ledig.  Handarbeiterin. 

Die  Kranke  leide:  seh  ihrer  frühesten  KmdWt 
Anfällen:  die  Miner  der  Patientin  war  auch  epflepQKk,  der  Taar 
**I1  vorübergehend  geisteskrank  gewesen  sein.  Dieselbe  kam  14.  Mi 
IS 75  rzz  Aufnahme,  weil  sie  im  epileptischem  Anfalle 
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mordversuch  ausführen  wollte.  Patientin  zeigt  die  heftigsten  epilep- 
tischen Anfalle  mit  hochgradigem  Opisthotonus,  Rcspirations-,  tonischen 
und  clonischen  Krämpfen  in  den  Extremitäten.  Vor  den  Anfällen 
mürrisch,  unzugänglich,  streitsüchtig  (zuweilen  kommt  es  zu  tob- 
süchtiger Erregung,  in  der  Patientin  zerschlägt  und  zerstört ,  aggressiv 
wird,  plötzliche  Suicidialversuche  anstellt);  nach  denselben  hoch- 
gradige Erschöpfung. 

Die  Anfalle  kommen  8 — 16  im  Tage,  vor  Beginn  und  zur 
Zeit  der  Periode  häufen  sie  sich  so,  dass  Patientin  auch  nicht  eine 
Stunde  davon  frei  bleibt. 

Bromkali  blieb  erfolglos;  Atropin  in  Lösung  musste  wegen 
sogleich  auftretender  Intoxicationserscheinung,  trotz  wiederholter 
Anwendung  aufgegeben  werden.  Mehrere  andere  angewendete  Mittel 
waren  ebenfalls  ohne  jeden  Erfolg. 

Am  12.  September  1875  wurde  ein  Versuch  mit  Atropin- 
pQlen  k  0*001  Atropin  enthaltend  (täglich  1  Pille)  gemacht.  In 
ungeminderter  Heftigkeit  dauern  die  Anfalle  fort,  bis  am  23.  Sep- 
tember plötzlich  kein  Anfall  eintritt  und  bis  29.  September  inter- 
valläre  Zeit  bleibt.  Vom  29.  September  bis  2.  October  täglich  ein 
Anfall;  Beginn  der  Periode. 

2.  October  bis  5.  October  täglich  2—3  Anfälle. 

6.  October  Ende  der  Menstruation. 

23.  October.  Bis  heute  keinen  Anfall.  Beginn  der  Periode. 
Plötzlich  tobsüchtige  Erregung  mit  Selbstbeschädigungs- Versuchen, 
durch  5  Stunden  dauernd;  die  Scene  schliesst  ein  sehr  heftiger 
epileptischer  Anfall;  hierauf  tiefer,  zwölfstündiger  Schlaf;  Patientin 
erwacht  ruhig  und  klar  und  weiss  von  dem  Vorgefallenen  gar  nichts. 

21.  November.  Heute  Periodeneintritt;  ein  kurzer,  geringer 
epileptischer  Anfall  ohne  jede  Aura. 

18.  December.  Bisher  volle  Ruhe.  Patientin  zeigt  sich  sehr 
reizbar,  streitsüchtig. 

19.  December.  Heute  einer  geringen  Ursache  wegen  hoch- 
gradig erregt,  tobt  gegen  andere  und  sich  selbst,  zerstört  und  zer- 
trümmert. Nach  4  Stunden  Erregung  ein  kurzdauernder,  mit  wenig 
Krämpfen,  ohne  Opisthotonus  einhergehender  Anfall;  hierauf  Schlaf 
und  Erwachen  in  klarem  Geisteszustand.  Eintritt  der  Periode. 

11.  Jänner  1876.  Periode;  kein  Anfall. 

14.  Jänner  1876.  Tobsüchtige  Erregung;  Zerstörungs-  und 
Selbetbeschädigungs-Versuche   heftigster  Art.    Nach   6   Stunden  fiel 
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Patientin  plötzlich  zu  Boden,  blieb  ohne  jede  Bewegung,  wie  schlafend, 
etwa  3  Minuten  am  Boden  liegen,  hierauf  einige  Streckbewegungen 
in  den  Extremitäten,  und  wie  aus  tiefem  Traum  erwachend,  ver- 
langte Patientin  Ruhe,  schlief  anhaltend  durch  mehrere  Standen 
und  erwachte  vollkommen  klar. 

Von  dem  Vorgefallenen  war  ihr  nur  die  Erinnerung  dann 
geblieben,  dass  sie  mit  den  Scherben  ihres  Trinkglases  nach  dem 
Arzte  geworfen  hatte,  und  dass  sich  derselbe  bemühte,  ihr  die 
Scherben,  die  sie  in  der  andern  Hand  hielt,  zu  entwinden. 

8.  Februar.  Seither  kein  Anfall;  psychischerseits  Patientin 
vollkommen  ruhig;  heute  streitsüchtig,  schliesslich  tobend.  Nach 
17a  Stunden  ein  etwa  1  Minute  dauernder  epileptischer  Anfall; 
Schlaf;  ruhiges  Erwachen. 

20.  März.  Diesmal  ging  die  Periode  ohne  jede  Erregung  und 
jeden  Anfall  vorüber.  Patientin  ist  in  der  letzten  Zeit  launenhaft,  zu 
unerfüllbaren  Forderungen  geneigt,  unverträglich. 

Dieser  Zustand  wechselt  mit  vollkommen  geistesnormalen,  lang- 
dauernden  Intervallen. 

25.  April.  Patientin  verweigert  die  Pillen  zu  nehmen;  sei 
schon  ganz  gesund. 

In  diesem  und  dem  folgenden  Monate  gar  kein  epileptischer 
Anfall.  Im  Mai  nicht  im  Zusammenhang  mit  der  Periode,  vier  gans 
leichte  Anfalle;  denselben  geht  als  Aura  immer  eine  mehrtägige» 
reizbare  Stimmung  vorher. 

10.  August.  Bis  heute  kein  Anfall.  Nach  kurzer  Erregtheit 
aus  Eifersüchtelei  ein  leichter  Schwindelanfall. 

Seither  Ruhe.  j 

Dieser  Fall,  der  in  Hinblick  auf  Häufigkeit  der  Anfalle,  die  j 
lange  Dauer  der  Erkrankung  und  die  Heredität  sich  als  einer  der 
schwersten  erweist,  bietet  ein  sehr  schönes  Bild  der  allmälige* 
Abnahme  der  Anfallszahl  dar;  die  Anfalle  cessiren  gänzlich  in  der 
intermenstruellen  Zeit  unter  dem  Gebrauch  von  Atropin;  Anfang! 
treten  während  und  vor  der  Zeit  der  Periode  mehrere  Anfalle  eia> 
die  aber  im  Laufe  der  Monate  an  Zahl  und  Heftigkeit  abnehmen; 
die  motorischen  Erscheinungen  treten  immer  mehr  in  den  Hinter* 
grund  und  eine  psychische  Aura  macht  sich  geltend.  Endlich  wild 
auch  diese  geringer,  und  schliesslich  bleiben  von  dem  ganzen,  ei 
überaus  stürmischen  Krankheitsbilde  eine  leichte  Reizbarkeit  mi 
Launenhaftigkeit,  sowie  epileptischer  Schwindel  zurück. 


II.  Marie  H.,  33  J.,  katliol.,  Anstreichersgattin. 

Patientin  (reoip.  16.  August  1875)  leidet  laut  Angabe  seit 
10  Jahren  in  Folge  heftiger  Gemfi thsbewegung  an  epileptischen 
Anfällen  mit  zeitweiligen  concomittirenden  Erregungszuständen  und 
•vili-nnurdversuchen;  wegen  eines  solchen  in  der  Anstalt  unter- 
gebracht. 

Die  Anfälle  bestehen  in  den  heftigsten  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen  der  Extremitäten,   geringer  Opisthotonus  moiorisenersoits. 

Dieselben  treten  5 — limal  wöchentlich  auf,  kommen  ohne  jede 
Aura;  sind  vor  und  zur  Zeit  der  Periode  stets  cumulirt. 

Patientin  erhält  vom  10.  October  1875  an  täglich  O'OOl 
Atropin  in  Pillenform. 

20.  Deeemher.  Allmälig  lassen  die  Anfülle  an  Zahl,  besonders 
aber  an  Heftigkeit  nach,  so  dass  ein  Anfall,  der  früher  8 — 10  Minuten 
dauerte,  jetzt  in  2 — 3  Minuten  vorüber  ist. 

4.  März.  Nur  zur  Zeit  der  Periode  cumuliren  sich  die  Anfälle 
auf  2 — 3  täglich,  sind  jedoch  sehr  leicht,  kommen  mit  Schwindel- 
gefühl, welches  auch  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  nachhält.  In  der 
hflliiiiiiiiiiliililli  II  Zeit  etwa  wöchentlich  ein  Anfall. 

8.  Hai  Die  Anfalle  haben  ihren  Charakter  vollständig  geändert: 
Statt  der  früher  heftigen,  allmälig  gelinder  werdenden,  motorischen 
fe  tritt  jetzt  nur  mehr  ein  epileptischer  Schwindel  (petit  mal) 
rin.  Patientin  blickt  starr  auf  einen  Punkt,  murmelt  einige  unver- 
ttändliche  Worte,  behält  die  momentane  Stellung  bei,  bis  nach  etwa 
1  Minute  der  ganze  Anfall  vorüber  ist,  ohne  dass  Patientin  sich 
desselben  noch  zu  erinnern  wüsste.  Nur  zur  Zeit  der  Periode,  ge- 
wöhnlich  vor  Eintritt  derselben,  ein  leichter  Krampfanfall,  1  —  2  Minuten 
■0  Dauer. 

In  diesem  Falle  hat  nicht  nur  die  Zahl  der  Anfälle  abge- 
nommen, sondern  es  hat  sich  die  schwere  Krampfform  in  das  soge- 
luantf  petit  mal  umgeändert,  obwohl  der  lange,  heftige  Bestand 
In  Krankheit  eine  solche  Wendung  wohl   nicht   leicht  hoffen  Hess. 

III.  Katharina  M.,  33  J-,  katliol.,  Taglöhnersgattin. 

In  Folge  eines  Sturzes  in  die  Donau  sollen  die  epileptischen 
Anfälle  im  19.  Jahre  der  Patientin  aufgetreten  sein.  Sie  hätten  Bich 
1 — önial  monatlich,  besonders  zur  Zeit  der  Periode  wiederholt,  in 
letzter  Zeit  sei  I'atientin  verwirrt  geworden,  habe  schlechter  zu 
sprechen  begonnen,  die  Anfälle  traten  häufiger  auf.  Patientin  weist 
lautende    Facialparese    mit  Erweiterung    der  homolateralen 
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Pupille,  sowie  Deviation  der  tremulirenden  Zunge  nach  rechts  auf. 
Patientin  klagt  über  ein,  besonders  vor  und  nach  dem  Anfalle  heftiges 
Brennen  und  Drücken  in  der  linken  Stirn-  und  Seitenwandbein- 
gegend.  Eine  psychische  Aura  geht  von  dieser  Stelle  nicht  aus; 
auch  wird  der  Anfall  nicht  regelmässig  durch  erhöhtes  Schmerzge- 
fühl von  dort  her  eingeleitet,  und  umgekehrt  beweist  eintretender 
Schmerz  nicht  den  Beginn  des  Anfalles.  Bei  Druck  ist  die  Stelle 
schmerzhaft.  Patientin  zeigt  neben  aphasischen  Symptomen  deutliche 
motorische  Sprachstörung,  fast  paralytischen  Charakters. 

Der  ophthalmoskopische  Befund :  Atrophia  nervi  optici  sinistri. 

Patientin  erleidet  durchschnittlich  10 — 12  heftige  epileptische 
Anfalle  im  Monate.  Vom  25.  März  an  Behandlung  mit  Atropin. 

Als  Patientin  am  10.  Mai  in  die  Irrenanstalt  nach  Ofen  trans- 
ferirt  wird,  ergibt  sich,  dass  die  Zahl  der  Anfalle  von  der  Zeit  ihre« 
Eintrittes,  1.  Februar  bis  25.  März  (an  welchem  Tage  die  Medi- 
cation  incipirte)  sich  zu  der  Zahl  der  Anfälle  während  der  Medi- 
cation,  25  März  bis  10.  Mai,  wie  5  :  2  verhalten. 

In  diesem  Falle  haben  wir  es  mit  sogenannter  symptomatischer 
Epilepsie  zu  thun,  und  auch  hier  ist  trotz  der  so  kurzen,  ermög- 
lichten Beobachtungsfrist  eine  Besserung  um  mehr  als  die  Hälfte 
eingetreten. 

IV.  AI.  F.,  29  J.,  Köchin,  recp.  22.  Juni  1874. 

Die  Kranke  leidet  an  periodischer  Manie,  die  stets  mit  Beginn 
des  Monatsflusses  auftritt,  8 — 14  Tage  währt  und  Patientin  wieder 
vollkommen  geistesklar  zurücklässt. 

Der  jedesmalige,  gleiche  Eintritt  und  constant  gleiche  Vertan 
der  Krankheit,  der  unten  des  Näheren  beschrieben  erscheint,  rfc* 
den  Verdacht  wach,  dass  man  es  hier  mit  dem  von  Sammt  (Arehfr 
für  Psychiatrie  VI.,  1.,  Epileptische  Irrsinnsformen)  sogenannten 
psychischen  Aequivalente  zu  thun  habe,  und  wurde  versuch*- 
halber  die  Atropinbehandlung  eingeleitet.  Die  Kranke  erscheint  hereditfr 
belastet,   der  Vater  starb  in  der  Irrenanstalt. 

« 

Jedesmal  zur  Zeit  der  Menstruation  beginnt  plötzlich  ein  mam* 
akalisches  Stadium,  von  dem  die  Kranke,  die  in  der  Zwischen**3* 
vollkommen  klar  und  krankheitsbewusst  erscheint,  folgende  Schildernd 
entwirft : 

Plötzlich,  wie  mit  einem  Blitzschlag,  kommt  es  über  nfch» 
eine  ungeheure  Angst  überfällt  mich,  ein  Sausen,  Brausen,  Zinchüi 
Pfeifen    und   Lärmen,    wie  von   einem  abgehenden  Eisenbahn^ 
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erfüllt  meinen  Kopf,  und  durch  das  Getöse  dringt,  wie  von  ferne, 
der  Schall  menschlicher  Stimmen  an  mein  Ohr,  ich  höre,  was  ich 
spreche,  und  fühle  mich  gezwungen,  zu  antworten,  wider  meinen 
Willen,  in  lauter,  schreiender  Weise ;  doch  über  das,  was  ich  spreche, 
bin  ich  nicht  Herrin.  Wie  aus  weiter  Perspective  sehe  ich  die 
Menschen  kommen,  gehen,  sich  mit  mir  beschäftigen;  ein  unwider- 
stehlicher Drang,  zu  springen,  zu  schreien,  mich  gegen  alle  Kommenden 
zu  vertheidigen,  wird  in  mir  *ach,  obwohl  ich  das  Gefühl  habe, 
als  geschehe  dies  Alles  in  weiter  Entfernung  von  mir.  Ich  merke  nicht, 
wo  ich  mich  befinde,  für  mich  gibt  es  keinen  Raum;  ich  sehe  Alles, 
wie  in  einem  Theater  vor  mir  geschehen.  Erst  wenn  es  nach  einem 
kleinen  Schlummer  klar  in  mir  wird,  sehe  ich  mich  stets  in  der 
Zelle  als  Opfer  meiner  Krankheit  isolirt. 

Nur  manchmal  kommt  es  mir  beim  Beginn  der  Erkrankung 
vor ,  als  ob  ich  beim  grellen  Scheine  eines  Magnesiumlichtes  in  die 
Lüfte  gehoben,  sausend  fortgetragen,  irgendwo  niedergelassen  werde, 
worauf  sich  das  alte  Spiel  wiederholt.  Stets  aber  kommen  mir  in 
diesem  Momente  des  Beginnes  Menschen  und  Umgebung  unbe- 
schreiblich anders,  fürchterlich  vor. 

Mit  Ausnahme  der  Periode  im  August  1875  trat  derselbe 
Zustand,  trotz  aller  angewandten  Medication,  stets  zur  Zeit  der 
Periode  in  heftigster  Weise  ein ;  der  Zustand  der  Alienation  dauerte 
stets  8 — 14  Tage;  nur  im  October  1875  dehnte  er  sich  auf  volle 
5  Wochen,  bis  über  den  Ablauf  der  nächsten  Periode  hin,  aus. 
Gleich  nach  Ablauf  des  maniakalischen  Stadiums  12.  December  1875 
wurde  die  Atropinbehandlung  eingeleitet. 

Die  Zeit  der  Menstruation  im  Jänner  1876  lief  mit  blosser, 
ängstlicher  Erregung  ab,  dauerte  2  Tage  und  nach  eingetretenem 
zehnstündigem  Schlafe  war  die  Erkrankung  zu  Ende. 

Im  Februar  zur  Zeit  der  Periode  Patientin  höchst  reizbar, 
sonst  ruhig  zu  Bette,  keine  Alienation. 

März:  Patientin  liegt  während  der  Menses  zu  Bette,  zeigt  sich 
nur  etwas  ängstlich  verstimmt. 

Im  April  gingen  die  Menses  vollkommen  normal  vorüber; 
zwei  Tage  nach  Cession  derselben  wird  Patientin  tobsüchtig,  in 
obiger  Weise  erregt,  muss  isolirt  werden,  beruhigt  sich  in  einer 
Gräfenberger  Einpackung,  verfallt  in  Schlaf  und  erwacht  vollkommen 
normal. 


86  Dr.  Wilhelm  Svetlin. 

Mai:  Periode  geht  ohne  jede  Störung  vorüber,  nur  klagt  8 
über  Intercostalneuralgie  IV  und  V  links. 

Juni:  Menses  kommen  und  cessiren  ohne  psychische  Störun 
Nur  ist  Patientin  jetzt  auch  in  etwas  gedrückter  ängstlich -reizbar 
Verstimmung  in  der  interparoxysmellen  Zeit. 

Juli  und  August  nur  unter  Erhöhung  der  neuralgisch« 
Schmerzen  und  fast  unüberwindlicher  Agrypnie  gehen  die  Mens 
vorüber  ohne  psychische  Alteration. 

Bei  all  diesen  und  den  vielen  andern  beobachteten  Fäll 
trat   niemals   irgend   eine  Erscheinung   der  Atropinintoxication  ei 

Nach  diesen  Versuchen  und  den  dabei  erzielten  aufmunternd 
Resultaten  scheint  es  daher  nur  gerechtfertigt,  dass  Atropin,  wei 
auch  nicht  als  absolut  wirksames,  doch  überaus  schätzenswerth 
Mittel  in  der  Therapie  der  Epilepsie  anzusehen,  dessen  häufij 
Anwendung  in  der  oben  angegebenen  Weise  gewiss  auch  mit  vi 
häufigeren  glücklichen  Erfolgen  gekrönt  sein  wird. 


VI. 


Untersuchungen 

den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Circulation 

des  Augengrundes. 


Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf 

die  Circulation  des  Augengrundes. 

Von 

Dr.  S.  Klein  und  Dr.  W.  Svetlin. 

Seit  der  Einfuhrung  der  Galvanisation  des  Sympathicus  durch 
Remak  ist  viel  über  den  therapeutischen  Werth  dieser  Manipulation 
verhandelt  und  gestritten  worden. 

Während  auf  der  einen  Seite  dieselbe  als  Zauberformel  gegen 
alle  pathologischen  Geister  gebraucht  wurde,  negirten  die  Elektro - 
therapeuten   der  andern   Seite  den   Heilwerth   dieser  Elektrisation. 

Wie  sich  nun  immer  die  therapeutischen  Erfolge  gestalten 
mögen,  Eines  ist  sicher,  nämlich,  dass  die  Anwendung  dieser  Me- 
thode die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  so  manche  dunkle  Punkte 
in  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Sympathicus  hinlenkte  und 
so  der  befruchtende  Anstoss  wurde  zu  einer  Reihe  interessanter 
Versuche  über  die  Wirkungsweise  dieses  Nerven. 

Beard  und  Rockwell  (Beard  und  Rockwel  on  medical  and 
surgical  electricity  1871)  haben  am  lebenden  Menschen  Versuche 
über  den  Einfluss  der  percutancn  Galvanisation  des  Halssympathicus 
auf  die  Gefasse  des  Augengrundes  angestellt.  Die  Versuche,  die  sie 
im  Vereine  mit  mehreren  Oculisten  anstellten,  ergaben  nun  durch- 
aus keine  übereinstimmenden  Resultate. 

Dr.  St.  John  Roosa  bemerkte  während  der  2 — 5  Minuten 
dauernden  Galvanisationen,  dass  die  Arterien  der  Retina  an  Grösse 
zunahmen,  dass  mehr  Gefasse  zum  Vorscheine  kamen;  5  Minuten 
nach  der  Sitzung  bemerkte  Dr.  Roosa  bei  Untersuchung  des  Zu- 
etandes  der  Retina  deutliche  Abnahme  in  der  Grösse  und  sichtbaren 
Anzahl  der  Arterien. 
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Dr.  Loring,  welcher  die  Retina  vor,  während  und  nachdem 
Durchgange  des  Stromes  mit  dem  Ophthalmoskope  untersuchte,  nahm 
deutliche  Vergrösserung  der  Venen  wahr,  aber  keine  Veränderung 
in  der  Grösse  der  Arterien. 

Dr.  Hackley  bemerkte  eine  geringere  Erweiterung  der  Ve- 
nen und  auch  eine  kleinere  Verengerung  in  den  Arterien,  aber  keine 
entschiedene  Anämie  nach  der  Application. 

Diese  so  widersprechenden  Angaben  über  den  Erfolg  einer  so 
viel  gebrauchten  Elektrisationsmethode  waren  denn  Ursache,  dass 
wir  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  anstell- 
ten, umsomehr  als  unseres  Wissens  von  keiner  Seite  darüber  spe- 
cielle  Untersuchungen  angestellt  wurden.  Nur  Adamiuk  (Centrbl. 
(37,  Nr.  43,  pag.  678,  nach  Ann.  d'ocul.  LVIII  pag.  5—13)  reizte  bei 
seinen  Versuchen  den  Sympathicus  in  der  Höhe  der  beiden  untersten 
Halswirbel  und  fand  mit  dem  Augenspiegel  Verengerung  in  den 
Arterien  und  Füllung  der  Venen  (also  in  den  Gefassen  der  Netz- 
haut). Mit  dem  Augenspiegel  konnte  er  die  Gefasse  des  Uvesl- 
tractus  nicht  sehen;  die  Unterbindung  der  Ciliarvenen,  respeetwe 
der  Venae  vorticosae  blieb  ohne  Einfluss  auf  die  Netzhautgefisse; 
dieselbe  steigerte  aber  den  intraocularen  Druck.  Da  es  Adamiuk 
bei  dieser  Untersuchung  nur  darum  zu  thun  war,  den  directen 
Einfluss  des  Blutes  auf  die  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  aos- 
zuschliessen ,  so  erwähnt  er  diese    seine  Beobachtung  nur  nebenbei. 

Für  uns  ist  diese  Untersuchung  insoferne  von  grosser  Wich* 
tigkeit,  weil  sie  die  einzige  ist,  die  gemacht  wurde  und  unsere  Be- 
obachtungen ihr  widersprechen,  denn  aus  denselben  geht  überein- 
stimmend hervor,  dass  Reizung  oder  Lähmung  des  Sym- 
pathicus auf  die  Circulation  im  Augengrunde  d.  h.  in 
der  Netzhaut  ohne  jeden  Einfluss  bleibt;  wie  die  Chorio- 
idealgefassc  sich  hiebei  verhalten ,  können  wir  nicht  bestimmt  an* 
geben,  da  wir  diesem  Circulationsgebiete,  das  der  directen  Beob- 
achtung grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzt  und  allenfalls  nur 
beim  albinotischen  Kaninchen  studirt  werden  könnte,  nicht  hin* 
länglich  Aufmerksamkeit  zuwandten. 

Der  Gang  unserer  zahlreichen  Versuche  war  darauf  gerichtet» 
successive  jene  Erscheinungen  der  Retinalcirculation  in's  Auge  *• 
fassen,  die  entstehen; 

1.  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  unterhalb  <iff 
ganglion  cervicale  supremum. 
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2.  nach  Exstirpation  des  genannten  Ganglions, 

3.  bei  und  nach  Reizung  des  Ganglions  im  narkotisirten 
Thiere. 

Hieran  erst  schlössen  sich : 

4.  Die  Versuche  am  Menschen  mit  der  gewöhnlichen  Methode 
der  Sympathicus-Galvanisation. 

I.  Durchschneidung  des  Sympathicus  unterhalb 
des  ganglion  supremum.  Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen 
und  Katzen.  Die  Thiere  wurden  vor  der  Operation  genau  mit  dem 
Ophthalmoskope  untersucht,  die  Gefassverhältnisse  sorgfaltig  beachtet, 
dem  Thiere  (der  Katze  in  der  Chloroformnarkose)  der  Sympa- 
thicus an  oben  bezeichneter  Stelle  durchschnitten,  die  Wunde 
vernäht,  das  Thier  sowohl  gleich  nach  der  Operation,  als  auch 
an  mehreren  hintereinanderfolgenden  Tagen  mit  dem  Augenspiegel 
neuerdings  untersucht. 

Bei  vier  Versuchen  war  constant  derselbe  Erfolg: 

Absolut  keine  Veränderung  in  der  Weite  der  Gefässe  konnte 
constatirt  werden;  sowohl  Arterien  als  Venen  zeigten  dieselbe  un- 
veränderte Blutfülle  vor,  wie  nach  der  Operation. 

Wir  wollen  hier  gleich  bemerken,  dass  als  Versuchsthier  die 
Katze  sich  am  besten  eignet,  weil  bei  ihren  mehr  en  face  stehen- 
den Augen  die  Pupille,  wie  beim  Menschen,  nahezu  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  horizontalen  Durchmesser  des  Auges  liegt,  man  in 
Folge  dessen  nicht  genöthigt  ist,  wie  bei  den  Kaninchen  mit  ihren 
en  profil  stehenden  Augen,  in  steilem  Winkel  schräg  von  vorne 
unten  nach  hinten  oben  zu  schauen  um  ein  deutliches  Bild  der 
Papille  zu  erhalten.  Dies  ist  besonders  für  de  folgenden  Beobach- 
tungen von  Wichtigkeit,  die  grösstenteils  an  den  auf  dem  Halt- 
brette befestigten  Thieren  angestellt  wurden.  Beim  Kaninchen 
müsste  man  nämlich  aus  obigem  Grunde  mit  dem  Augenspiegel 
entweder  tief  unter  das  Niveau  des  Operationstisches  herabgehen, 
oder  sehr  stark  bei  aufrechter  Stellung  über  denselben  sich  hinüber- 
beugen, um  die  Papille  einzustellen;  dadurch  geräth  man  in  äusserst 
unbequeme  Stellung,  die  einer  sorgfältigen  und  langedauernden  Un- 
tersuchung sehr  hinderlich  ist.  Aber  auch  noch  andere  Gründe 
bestimmen,  der  Katze,  als  Versuchsthier,  vor  dem  Kaninchen  den 
Vorzug  zu  geben. 

Während  nämlich  beim  Kaninchen  die  Netzhautgefasse  nach 
zwei  Hauptrichtungen,  nach  rückwärts  und  vorwärts  —  diese  Aus* 
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Ferner  beobachten  wir,  dass  alle  Erscheinungen,  welche  die 
Exstirpation  hervorrief,  bei  Kaninchen,  besonders  aber  bei  Katzen 
in  kurzer  Zeit  schwanden;  bei  einer  Katze  war  das  vorgefallene 
dritte  Lid  bereits  nach  4  Tagen  zurückziehbar,  ebenso  die  Pupillen- 
verengerung merklich  im  Abnehmen  und  die  Hyperämie  des  Ohres 
fast  ganz  geschwunden;  später  war  Alles  spurlos  geschwunden. 

Bei  der  III.  Reihe  unserer  Versuche  wurde  das 
Auge  eines  narkotisirten  Thieres  vor,  bei  und  nach 
der  Reizung  des  ganglion  cervicale  sympathici  mit 
dem  constanten  Strome,  untersucht. 

Als  Yersuchsthiere  dienten  ausser  einem  einzigen  Kaninchen  aus- 
schliesslich Katzen  aus  dem  oben  angeführten  Grunde.  Bereits  vor  der 
Chloroformirung  wurde  das  Thier  Ophthalmoskopie;  die Gefassverhält- 
nisse  bezüglich  ihrer  Weite  etc.  aufs  genaueste  beobachtet. 

Das  narkotisirte  Thier  wurde  nun  auf  einen  eigens  construir- 
ten,  einfachen  aber  zweckmässigen  Fixator  gebracht.  Da  nämlich 
der  gewöhnliche  Cermak'sche  Kaninchenhalter  zur  Pixirung  des 
Kopfes  stellbare  Branchen  trägt,  deren  obere  bis  an  die  Stime 
reicht  und  bei  Einstellung  die  Augen  theils  überdeckt,  theils  aber 
durch  Verschiebung  der  Kopfhaut  die  Lidspalten  fast  bis  zum  Ver- 
schlusse verengt,  so  war  er  für  unsere  Zwecke  nicht  verwendbar; 
ausserdem  ist  derselbe  für  Katzen  nicht  gut  brauchbar.  Wir  benütz- 
ten ein  Tischchen,  das  an  seinen  beiden  Längsrändern  Löcher  für 
die  Pussbinden  trägt;  an  der  Mitte  seiner  vorderen  Breitseite  trägt 
dasselbe  einen  zungenformigen  Fortsatz,  der  ebenfalls  mit  Löchern 
versehen  ist.  Das  Thier  wird  in  der  Rückenlage  auf  dem  Brette 
fixirt,  —  eine  festgezogene  Schlinge  hinter  den  oberen  Eckzähnen 
um  den  Oberkiefer  befestigt  und  die  Enden  derselben  durch  die 
Löcher  des  Fortsatzes  so  angezogen,  dass  durch  den  angewendeten 
Zug  der  Scheitel  des  Thieres  auf  dem  zungenformigen  Fortsatz  zu 
liegen  kommt;  hiedurch  erscheint  der  Hals  gestreckt,  an  den  Seiten 
der  Brettzunge  aber  kann  der  Beobachter  sich  dem  Auge  des  fix^ 
ten  Thieres  ganz  bequem  annähern.  Das  chloroformirte,  fixirte  Thier 
wurde  neuerdings  untersucht,  um  jede  etwa  durch  die  Chlorofor- 
mirung entstandene  Veränderung  constatiren  zu  können. 

In  einem  Theil  der  Fälle  wurde  nun  das  Ganglion  nach  sorg- 
faltiger Isolirung  in  seiner  Continuität  mit  dem  galvanischen  Strome 
gereizt;  in  dem  zweiten  Theile  wurde  der  Sympathicus  unterhalb 
des  Ganglions  durchschnitten  und  das  centrale  Ende  gereizt. 
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Wir  benützten  eine  galvanische  Batterie  von  Siemens  und 
Halske,  in  deren  Stromkreis  ein  Galvanometer  eingeschaltet  war, 
um  die  Versuche  auch  bezüglich  der  Stromintensität  möglichst 
gleichmässig  anzustellen.  Als  Elektroden  dienten  Platindrähte,  mit 
Glas  griff. 

Unter  fortgesetzter  Beobachtung  der  Papille  und  des  angren- 
zenden Netzhautbezirkes  nun  wurde  das  Ganglion  durch  2 — 5  Mi- 
nuten dem  Einflüsse  des  galvanischen  Stromes  ausgesetzt;  aber 
weder  die  schwächsten  noch  starke  Ströme  von  4 — 5  Elem.  und 
5 — 10°  Nadelablenkung  brachten  eine  Veränderung  der  Blutfülle  in 
den  Retinalgefassen  hervor.  Auch  nach  der  Reizung  konnte  kein 
Effect  derselben  constatirt  werden. 

Nachdem  nun  auf  diese  Weise  am  Thierc  sichergestellt  war, 
dass  Reizung  und  Exstirpation  des  Sympathicus  keinen  Einfluss  auf 
die  Retinagefasse  äussern,  so  wurde  zur  IV.  Reihe  unserer 
Versuche  übergegangen: 

Den  Einfluss  der  Galvanisation  des  Sympathicus 
auf  die  Girculation  im  Augengrunde  des  Menschen  zu 
überprüfen. 

Der  Haupteinwurf,  der  den  Elektrotherapeuten  gemacht  wird, 
wenn  von  Erscheinungen  bei  Sympathicus-Galvanisation  die  Rede 
ist,  dürfte  wohl  der  sein,  dass  man,  und  mit  Recht,  darauf  hinweist, 
dass  bei  der  üblichen  Galvanisationsmethode  ja  nicht  der  Sympa- 
thicus allein  in  den  Stromkreis  geschlossen,  sondern  nebenbei  eine 
Summe  anderer,  mit  ihm  parallel  laufender  Nerven  auf  gleiche 
Weise  gereizt  wird  und  dass  Stromschleifen  Gehirn  und  Rücken- 
mark treffen. 

Die  vorstehenden  Versuche  mit  ihrer  sorgfältig  durchgeführten 
Isolirung  des  Sympathicus  dürften  nun  diesen  Einwand  vollkommen 
paralysiren. 

Bei  dieser  Versuchsreihe  nun  konnten  wir  uns  vollkommen 
auf  den  Standpunkt  vonRoosa,  Loring,  Hakley  stellen,  indem 
wir  zuerst  genau  dieselbe  Untersuchungsmethode  anwendeten.  Meist 
jugendliche  Personen  mit  vollkommen  gesundem  Augengrunde  wur- 
den nach  sorgfältiger  Untersuchung  durch  2—5  Minuten  am  Sympa- 
thicus galvanisirt  und  zwar  wurde  der  Zinkpol  zwischen  dem  An- 
golas mandibulae  und  dem  Zitzenfortsatze,  der  Kupferpol  in  der 
Incisura  sterni  aufgesetzt. 
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Wir  lassen  hier  die  Notizen  über  einige  der  vorgenor 
Untersuchungen  folgen: 

St.  A.   24  J.,    Str.  5  El.  4°  N.-Abl.  2  Min.    Keiie  Yeräri.  aa  Angengr. 

10         19°  J. 

St.  J.  33  J.,         *      3    „      3°  „        1    „         Keine  Yeränd. 

5,4°        „      2  „ 
10  ,     9°        ,      2  , 

15   „    14°  n       2   n  „        „SckwiilWiMi.i 

£v   n    1"  n        ^    a  mm 

H.  C.  25  J.,        „     3  „    2°        „       4  ,,       Keine  Veränderun 

8  »    o         „       o  „  „  „ 

K.  V.  J4  J.,         „      5   „     ö  „        ö  „  n  „ 

Es    mögen    diese  4  Beispiele    hier   genügen,    um    den 
unserer  Versuche   darzulegen;    es   ist  aus   diesem  und  der 
Summe   anderer  Beobachtungen   ersichtlich,    dass  die  Galvai 
des  Sympathicus  ohne  Einfluss  auf  die  Retina-Gefässe  des  M( 
ist,    wie   uns   dies  auch  an  den  Thierexperimenten  deutlich 

Es  dürfte  aber  auch  nicht  ohne  einschlägige  Bedeutuc 
wenn  wir  eines  Falles  erwähnen,  der  auf  der  psychiatr.  Klin 
zeit  in  Behandlung  steht. 

Es  handelt  sich  um  eine  19jährige  Maniaca,  die  stets, 
ders  aber  zur  Zeit  einer  stärkeren  Erregung,  genau  bei 
Röthung  der  linken  Gesichtshälfte,  Erweiterung  der  homola 
Pupille,  bei  hochgradiger  Erregtheit  Schweissabsonderung  t 
entsprechenden  Seite  zeigt,  sonach  die  exquisiten  Symptom« 
Sympathicusaffection  darbietet.  Im  Augengrunde  dieser  Krank« 
im  Gefasssysteme  der  Netzhaut  wurde  nur  mit  Rücksicht  < 
dass  selbst  bei  den  meisten  gesunden  Individuen  kaum  je  d« 
gengrund  beider  Augen  vollkommen  gleich  angetroffen  wird, 
geradezu  auffallende  Gleichheit  des  gesammten 
tralgefässsystems  beider  Augen  gefunden,  was  sehr 
gegen  einen  etwaigen  Einfluss  des  nervus  sympathicus  a 
grössere  oder  geringere  Füllung  der  Rctinalgefasse  zu  : 
scheint  und  also  unseren  experimentellen  Untersuchungen  au 
pathologischem  Gebiete  eine  Bestätigung  verleiht. 

Der  erfahrene  Leser  wird  wohl  schon  herausgefunden 
dass,  wie   die    verschiedenen   Cautelen  zeigen,   die  wir  anw* 
wir  stets  nur  im  aufrechten  Bilde  untersuchten.  Alle  die  ei 
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Uebelstände  und  Schwierigkeiten,  deren  Paralysirung  wir  durch 
unsern  Apparat  und  durch  sonstige  Vorsichten  anstrebten,  machen 
sich  nur  beim  aufrechten  Bilde  bemerkbar  und  zur  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde  hätten  wir  manche  Vorsichtsmassregel 
ersparen  können.  Aber  eben  deswegen  dürfen  wir  unseren  Experi- 
menten wohl  einige  Beweiskraft  vindiciren;  denn  Vorgänge  von 
einiger  Subtilität  können  nur  bei  der  Vergrösserung  des  aufrechten 
Bildes  wahrgenommen  und  richtig  beurtheilt  werden.  Wir  gestehen 
daher,  dass  alle  einschlägigen  Untersuchungen  und  Experimente, 
bei  denen  nur  die  Methode  des  umgekehrten  Augenspiegelbildes  in 
Anwendung  kam,  oder  bei  denen  die  Untersuchungsmethode  nicht 
ausdrücklich  angegeben  ist,  immerhin  mit  einiger  Reserve  aufzu- 
nehmen sind;  ja  wir  dürfen  sogar  so  weit  gehen,  zu  behaupten, 
dam  Angaben,  welche  sich  auf  Untersuchungsresultate  beziehen,  die 
durch  das  umgekehrte  Bild  bei  dem  uns  hier  interessirenden  Gegen- 
stände gewonnen  wurden,  kaum  einigen  Werth  beanspruchen  kön- 
nen. Wenn  schon  ein  Gefass  um  1/4  oder  1/8  oder  gar  um  die 
Hälfte  des  Durchmessers  gewinnt,  so  ist  diese  Zunahme  im  auf- 
rechten Bilde  leicht,  im  umgekehrten  Bilde  aber  gewiss  gar  nicht 
bemerkbar.  Dass  die  sphärische  Aberration  im  umgekehrten  Bilde 
ein  die  Klarheit  des  Gesehenen  sehr  beinträchtigender  Uebelstand 
ist,  weiss  Jedermann.  Es  ist  desshalb  fraglich,  ob  aus  dem,  was 
man  im  umgekehrten  Bilde  sieht,  überhaupt  irgend  ein  Schluss 
gezogen  werden  darf.  Die  Papille  ist  im  Allgemeinen  wegen  der 
geringen  Vergrösserung  im  umgekehrten  Bilde  mehr  roth;  soll  nun 
eine  stärkere  Röthung  etwa  bei  Sympathicusdurchschneidung  ein- 
treten, so  ist  diess  gewiss  sehr  schwer  zu  erkennen;  dagegen  wäre 
sie,  falls  sie  einträte,  im  aufrechten  Bilde  nicht  zu  übersehen.  Das 
Gleiche  ist  von  Anämie  etc.  zu  sagen. 

Wir  erlauben  uns,  hier  etwas  scharf  —  gerade  gesagt  —  die 
Wertlosigkeit  des  umgekehrten  Bildes  bei  diesen  und  ähnlichen 
Experimenten  zu  betonen,  in  der  festen  Ueberzeugung,  dass  dadurch 
unserer  Objectivität  kein  Vorwurf  erwächst,  weil  es  scheint,  dass 
von  anderer  Seite  das  umgekehrte  Bild  mit  Vorliebe  benützt  wurde 
und  weil  wir  auf  die  Anerkennung  des  grössern  Vortheiles  und 
begründeteren  Werthes  des  aufrechten  nicht  verzichten  wollten. 

Dass  die  Methode  des  umgekehrten  Bildes  viel  bequemer  ist, 
ist  ebenso  bekannt,  wie  die  grossen  Schwierigkeiten,  auf  die  man 
bei  den  in  Rede  stehenden  Experimenten,    ganz  besonders  bei  der 
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Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  stosst.  die  eine  vervielfaenfe 
screngung  und    Sorgfalt   erforden.      Die    grossere  Mühe  wird 
durch  das  bestimmte,  nickt  verschwommen  dimmerhmfte    Ergebnis 
reichlich  aufgewogen. 

So  eigentümlich  and  unerwartet  nun  auch  die  erhabenen, 
negativen  Resultate  sind,  so  sehr  sie  der  physiologkehen  Wirkung 
des  Sympathicus*  zusammengehalten  mit  der  anatomischen  Thinnrnc 
des  ans  dem  ganglion  cenricale  supremum  entspringenden  Plexns 
enrodeus  internus,  der  ja  auch  seine  Aeste  zur  Arteria  Ophthalmie* 
sendet,  widerspricht:  so  haben  sie  doch  als  constant  ergeben:  da« 
die  Gefissnerven  der  arteria  centralis  retinae  nicht  direc«  dnrrk 
Reizung  oder  Lähmung  des  Halssympathicus  und  seines  obenan 
Ganglion  beeinflußt  werden,  entgegen  den  Angaben  Wegner"* 
(Arch.  f.  Ophthalmoskop.  Xu.  2.  pag.  1 — 22\  welcher,  wenn 
nicht  mit  Bestimmtheit,  so  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  glaube 
die  Gelasse  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  unter  der 
de»  Sympathicus  stehen. 

Ob  eine  rerlectorische  Erregung  dieser  Xerven  (tob  Tric 
nus  durch  das  gaegiion  ciliare»  möglich  sei  wurde  bisher  noch  m5eht 
untersucht.  Wegner  iL  c*  glaubt  die  Möglichkeit  einer  solc&en 
retlectorischen  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  des  Auge» 
durch  Reizung  des  supraorbitalis,  auriculotemporalis  etc.  erwiesen 
zu  haben:  Wegner  sah  die  reflektorische  Erregung  am  Ohre  t>*i 
temporo-auricularis-Reizung.  am  Auge  aber  sah  er  sie  nach  Reczsxg 
des  supraorbhalis. 

Da  man  aber  aus  Wegner"  s  Darstellung  nicht  entneha*n 
kann,  welche  Art  von  Geßs^erjcheinungen  und  an  welchen  Geäs&en 
er  sie  sah.  so  kann  man  nach  seiner  allgemeinen  Ausdrueksweäs? 
Tam  Auge*  nur  vermute  en.  das«  es  sich  um  Ruthung  oder  Erbüw- 
sung  der  conjanciiva  handelt. 

Bei  dem  innigen  anatomischen  Zusammenhange  nun,  in  dem 
die  Geiasse  des  Auges  und  des  Gehirns  stehen,  taucht  unwiHkir- 
lich  cie  Frage  auf.  ob  auch  auf  die  Circulation  im  Gehirne  die 
Sympathicusreizung  ohne  Einnuss  bleibt. 

Nothnagel  hat  hierüber  Versuche  gemacht  (nach  Virckow** 
Arck.  XL-  Äö— 213:  Med.  Centr.  1>»>7.  pag.  7±l)  und  gefunden» 
dass  eine  Verengerung  der  Piagefasse  bei  Reizung  des  Sympathiem. 
Erweiterung  fc^i  Durchschneidung  desselben  eintrete:  er  gibc  an. 
dass    die    Nerven    der  Piagefasae   zum   grünsten  Thefle   durch   das 
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Halsganglion  des  Sympathicus ,  zum  kleinern  Theile  durch  den 
Grenz8trang  selbst,  aber  auch  zugleich  mit  Hirnnerven  verlaufen. 
Ein  gleiches  Innervationsverhältniss,  wie  die  Meningen,  hätten  die 
(TflfSmrj  des  Gehirnes  selbst. 

Dem  Experimente  Nothnagel's  setzen  Riegel  und  Jolly 
(Virchow  Arch.  LH.)  ihre  Untersuchungen  entgegen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  Verengerung  der  Piagefasse,  die  Nothnagel 
fand,  eine  Folge  des  Manipulirens  bei  der  Operation  (Trepanation 
etc.)  sei:  dass  aber  bei  sehr  vorsichtig  genommenen  Versuchen 
weder  die  Ausreissung,  noch  die  Reizung  des  Sympathicus  und 
seiner  Ganglien  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Gefässe  des  Pia- 
netzes äussern. 

Auf  Grundlage  unserer  Versuche  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  die  Innervation  der  Gefässe  des  Augengrundes  durch 
andere  Nervenbahnen  geschehen  müsse,  als  durch  die  aus  dem 
Halstheil  des  Sympathicus  entstammenden  Geflechte. 

Auf  welchen  Wegen  die  Innervation  der  Retinalgefasse  geschieht, 
bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten. 
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Ton 

Dr.  Wilh.  Syetlin, 

klin.  Assistent. 

Obwohl  zu  verschiedenen  Malen  schon  nasse  Einwicklungen 
in  Erregungszuständen  psychischer  Krankheiten  angewendet  wurden, 
«o  drang  doch  so  wenig  und  so  Unbestimmtes  darüber  in  die  Oeffent- 
lichkeit,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  die  Resultate  der  Anwen- 
dung dieser  Heilmethode  hier  vorzulegen ,  wie  sich  dieselben  nach 
zahlreichen  Versuchen  auf  der  psychiatrischen  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Leidesdorf  ergaben. 

Es  ist  bekannt,    dass  die  nassen  Einpackungen   nicht  nur  als 
Beruhigungs-,  sondern  auch  als  Reizmittel  dienen  können.     So  tritt 
die  sedative  Wirkung  bei  kurz-,    die   erregende  Wirkung  bei  lang- 
dauernden   Einpackungen    auf.     Da    es    in   unserem  Falle  sich  um 
die  sedative  Wirkung  handelte,    wurden    nur    kurzdauernde  Packs, 
je  nach  der  Individualitat,  von  1  bis  2  Stunden  vorgenommen  und 
*b  Regel  betrachtet,    die    Kranken   so  lange  in  der  Wickelung  zu 
laasen,   bis   der  früher  erregte  Puls  ad  normam  zurückgekehrt,  bis 
der  früher  unruhige  Kranke  schläfrig  zu  werden  begann.    Gewöhn- 
lieh  trat   die   Pulsverlangsamung  gleichzeitig  mit  dem  angenehmen 
Ermattungsgefühle   ein;    mehreremalo    aber    war    die   Pulsfrequenz 
noch  nicht  gesunken,    als  schon  tiefer  Schlaf  auftrat,    aus  dem  die 
Patienten  nach  Eintritt  eines  ruhigeren  Pulses  geweckt  wurden. 

Wie  bei  jedem  therapeutischen  Verfahren,  ist  es  aucL  hier 
nothwendig,  dass  das  Heilmittel  richtig  in  Anwendung  gebracht 
werde,    und  scheinen  mir  die  vagen  Erfolge  früherer  Versuche  nur 
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auf  schlecht  vollzogener  Einpackung  zu  beruhen  —  eine  solche  näm- 
lich erregt,  statt  zu  beruhigen;  der  Patient  friert  in  der  Packung, 
und  liegt  er  überdies  auf  einer  Falte  des  schlechtgespannten  Kotzens, 
so  ist's  mit  der  Erzielung  von  Ruhe  und  Schlaf  vorbei.  Es  bedarf 
aber  auch  bei  dem  Bewegungsdrange  und  der  Unruhe  eines  Mania- 
cus  der  ganzen  Geschicklichkeit  eines  geübten  Wärters,  um  den 
„Schlu8stf  am  Halse  genau  zu  vollführen  und  Leintuch  und  Kotzen 
überall  so  anzuziehen,  dass  nirgends  Luftzutritt  möglich  sei,  da» 
aber  auch  der  Patient  nirgends  gepresst  werde.  Das  Leintuch  wurde 
in  18  bis  24°  R.  Wasser  getaucht  und  gut  ausgewunden. 

Liegt  einmal  das  nasse  Tuch  ganz  am  Körper,  so  ist  der 
durch  dasselbe  erzeugte  Choc  doch  genügend  gross,  den  Patienten 
so  weit  zu  beruhigen,  dass  die  weitere  Manipulation  keinen  wesent- 
lichen Widerstand  mehr  findet.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  hierauf 
sogleich  mit  einem  kalten  Umschlage  bedeckt. 

Oft  genügen  schon  wenige  Minuten  und  der  so  unruhige  Pat, 
hält  selbst  die  Hände,  die  doch  zu  kleinen  Excursionen  genug 
Spielraum  hätten,  ruhig  und  gibt  sich  ganz  der  angenehmen  Ein- 
wirkung der  Dampfatmosphäre  hin,  die  sich  bei  der  hohen  Kör- 
pertemperatur des  Maniacus  unter  dem  Lacken  sogleich  entwickelt 
In  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  in  der  ersten 
Viertelstunde  schon  ein  bedeutender  Nachlass  der  Pulsfrequenz  ein, 
der  Athcm  wird  ruhiger,  die  Temperatur  sinkt;  das  Lärmen  und 
Schreien  hat  aufgehört  —  Patient  murmelt  höchstens  schläfrig  vor 
sich  hin. 

Gewöhnlich  in  der  zweiten  Viertelstunde  tritt  ziemlich  tiefer 
Schlaf  ein,  den  nicht  einmal  der  Wechsel  des  Umschlages  stört. 
Puls  und  Respiration  sind  dann  schon  nahezu  normal  und  erhalten 
sich  in  dieser  Weise,  bis  der  Patient,  aus  dem  Schlummer  erwa- 
chend, unruhig  wird,  worauf  die  Pulsfrequenz  wieder  steigt  1° 
diesem  Stadium  wird  der  Kranke  ausgepackt  und  mit  einem  trocke- 
nen Tuche  gut  abgerieben.  Meist  schläft  dann  der  Kranke  noch 
durch  einige  Stunden  und  ist  nach  Ablauf  dieser  Zeit  um  ein  be- 
deutendes ruhiger  und  klarer.  Kommt  es  beim  Patienten  nicht 
zum  eigentlichen  Schlafe,  so  liegt  er  stets,  wie  träumend,  ruhig 
dahin. 

Dass  die  Procedur  den  Patienten  selbst  sehr  angenehm  Wi 
haben  uns  dieselben  vielfach  bestätigt,  ja  sogar  um  Belassung  ^ 
jPack"  gebeten. 
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Was  nun  die  Fälle  anbelangt,  in  denen  uns  diese  Therapie 
die  besten  Dienste  geleistet,  so  sei  bemerkt,  dass  es  nicht  nur  Fälle 
von  reiner  Manie  gewesen  sind,  sondern  sich  dieselbe  auch  in 
Fällen  von  epileptischer  Tobsucht,  besonders  aber  im  Beginne  der 
sogenannten  periodischen  Tobsucht  aufs  Beste  bewährte.  In  letz- 
terer Krankheit  gelang  es  mehrmals,  den  vollen  Ausbruch  derselben 
zu  coupiren.  Nur  bei  der  Melancholia  agitata  ist  die  Anwendung 
contraindicirt,  weil  die  Manipulation  den  angstgequälten  Patienten  aufs 
höchste  alterirt.  In  zwei  Fällen  heftigster  paralytischer  Tobsucht  blieb 
die  Packung,  gleich  dem  Morphin  und  Chloral,  wirkungslos ;  in  allen 
andern  so  behandelten  Fällen  zeigte  sich  aber  der  günstigste  Erfolg. 
Dass  vorhandener  Herzfehler  eine  absolute  Contraindication  ist, 
versteht  sich  von  selbst. 

Unsere  Untersuchungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen 
von  Dr.  John  söhn  (Untersuchungen  über  die  Wirkungen  kalten 
Wassers),  Dr.  Petri  (Wissenschaftliche  Begründung  der  Wasser- 
cur),  Dr.  Gully  (The  Water-cure  in  chronic  diseases)  überein.  Nur 
tritt  bei  der  Tobsucht,  gewiss  in  Folge  der  übergrossen  Erregung 
des  Gefösscentrums,  die  Reaction  viel  später  ein,  als  dies  bei  den 
an  gesunden  Individuen  angestellten  Versuchsreihen  obiger  Forscher 
sich  zeigt.  Ich  lasse  die  Messungen  bei  einigen  Einwicklungen 
hier  folgen: 

Anna  B.,  25  Jahre,  Mania: 

Vor  der  Einpackung:  P.  140,  R.  nicht  zu  zählen,  I.  nicht 
zu  messen. 

Wicklung  V410  Uhr  Vormittag.  Wasser  18°  R. 

10  Uhr  Vorm.     P.  104,     R.  17,    T.  382 
Vill     ,         *  ,      92,      „    15,      „    37-8 

V.ll     .         .  .      84,      „    15,      ,    37-5 

V.12     ,         „  »      72,      „    16,      „    37-2 

Pak  wird  ausgewickelt,  verlangt  schlafen  zu  dürfen,  schläft 
ruhig  durch  4  Stunden.  Abends  wieder  aufs  heftigste  maniakalisch ; 
ichreit,  singt,  tobt  in  der  Zelle  umher. 

P.  128,  T.  etwa  39*2,  R.  beschleunigt  und  keuchend. 
Einwicklang  20°  R.  haltendes  Wasser. 

Nach  15  Min.   P.  96,  T.  384,  R.  20 
,      30     ,       ,    92,  ,    38-2,    „    17   Schlaf 
,      40    „       „    72,  „    37-8,    ,    15 
.      60     „       „    68,,   37-8,    „    16 
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Nach  der  Einwicklung  gesticulirt  Pat.  in  massiger  Weise  mit 
den  Händen;  wirft  sich  auf  dem  Lager  hin  und  her,  delirirt  halb- 
laut Tor  sich,  um  nach  etwa  V4  Stunde  in  tiefen,  die  Nacht  durch 
währenden  Schlaf  zu  versinken. 

Aloisia  F.,  28  Jahre,  Köchin,  periodische  Tobsucht 

Die  Kranke  hat  die  lebhaftesten,  Variantesten  Gesichtahalluci- 

nationen,    wälzt    sich    auf   dem  Boden  umher,  springt  empor,  reisst 

sich   bei  den  Haaren,    schreit,    hat   Schaum  vor  dem  Munde.     Die 

Temperatur,  sowie  der  Puls  wegen  des  hochgradigen  Bewegungsdranges 

nicht  genau  zu  zählen;   R.  keuchend,   beschleunigt,    unregelmässig; 

P.  voll,    etwa  130;    Haut-Temp.    heiss,   etwa  40*0,    auf   Stirn   and 

Nase  Schweiss.     Pat.  läset  sich  jubelnd  einwickeln. 

Nach  10  Min.  P.  100,  R.  32,  T.  39-5 

,     30      r     P.    64,  R.  28,  T.  382 

,50      ,     P.    68,  R.  27,  T.  38-0 

,     60      „     P.     72,  R.  22,  etwas  unregelm.T.  37-8. 

Pat.,  aus  dem  Empactement  genommen,  bleibt  schlaftrunken 
auf  dem  Lager  und  sinkt  bald  in  tiefen,  ruhigen  Schlaf. 

Als  Pat.  nach  8  Tagen  wieder  vollkommen  geistesklar  war, 
gab  sie  an,  dass  ihr  die  Berührung  mit  dem  kalten  Tuche  äusserst 
angenehm  war,  da  ihr  in  dem  seh  reckt  raumähnlichen  Zustande  stets 
überaus  heiss  sei. 

Beim  Beginne  der  nächsten  Periode  verfiel  Pat.  wieder  in 
ihren  maniakalischen  Erregungszustand,  der  gewöhnlich  mit  ängsti- 
genden Sensationen  eingeleitet  wird.  Pat.  fühlt  sich  unter  der 
grellen  Beleuchtung  eines  Magnesiumlicht-Apparates  in  die  Lüfte 
gehoben,  sausendschnell  weggetragen,  und  sieht  alle  Vorgänge  vor 
und  mit  ihr,  fern  von  sich  sich  abspielen;  diesem  Zustande  sucht 
sie  durch  Schreien  und  Herumschlagen  mit  den  Händen  ein  Ende 
zu  machen.  Der  Anfall  kommt  plötzlich,  blitzschnell,  so  dass  der 
ganz  normale,  einige  70  zählende  Puls  mit  einem  Male  unter  stürmischer 
Herzaction  um  30 — 40  Schläge  sich  mehrt.  Sogleich  wurde  Pat. 
gewickelt,  doch  diesmal  setzte  sie  der  Einpackung  durch  äussert 
actives  Widerstreben  Hindernisse  entgegen. 

Vor  der  Packung:  P.  120,  R.  oberfl.,  sehr  beschleunigt,  32 T. 
5  Min.  nachher:  P.  S2,  R.  voller,  28  T.  Pat.  etwas  ruhiger. 

25     „  B         P.  90,  R.  ruhig,  24  T. 

50     „  r        P.  92,  R.      „      20  T.  Schlaf. 

70     „  P.  86,  R.  16. 
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Nach  der  Einpackung  schläft  Pat.  Nachts  durch  ruhig,  um  am 
anderen  Morgen  vollkommen  geistesklar  zu  erwachen. 

Josefa  P.,  22  J.,  epileptische  Tobsucht. 

Die  Kranke,  deren  häufige  und  heftige  Anfälle  manchmal  von 
der  höchstgradigen,  psychischen  Erregung  begleitet  waren,  in  der 
gie  vollständig  alienirt,  die  furchtbarsten  Suicidialversuche  machte, 
zerriss,  schrie,  herumtobte,  wurde  bei  Beginn  eines  solchen  psychisch- 
epileptischen  Anfalles  gewickelt. 

Vor  der  Manipulation  war  Puls  etwa  120;  Temp.  erhöht,  Haut 
gerothet;  R.  unregelmässig,  keuchend. 

Gleich  nach  der  Wicklung  ist  Pat.  ruhiger. 

20  Min.  nachher  P.  84  R.  28  T. 

30  Min.  nachher  P.  82  R.  24  Schlaf. 

40  Min.  nachher  P.  72  R.  19  tiefer  Schlaf. 

Nach  60  Min.  P.  72  R.  19  tiefer  Schlaf. 

Patient  war  wieder  eingeschlafen;  wurde  geweckt  und  erwachte 
Tollkommen  beruhigt  und  geistesklar. 

Solche  psychisch-epilept.  Anfülle  hatten  sonst  ausnahmslos 
12 — 24  bis  48  Stunden  in  ungebrochener  Heftigkeit  gedauert. 

Stets  zeigte  diese  Behandlung  die  gleiche,  vollkommene  Wirkung. 

J.  A.,  23  J.,  Mania. 

Patient  in  hochgradigster  Exaltation,  declamirt  und  singt,  hef- 
tigste, theatermässige  Gesten;  duldet  keine  Kleider. 

Puls  120,  T.  38.2,  Einpackung. 

Nach  einer  halben  Stunde  Schlaf  P.  96,.  T.  37-6. 

Nach  einer  Stunde  ausgewickelt,  verfällt  der  Patient  in  vier- 
stündigen, ruhigen  Schlaf. 

Derselbe  Patient  wurde  wegen  höchstgradiger,  maniakalischer 
Stimmung  gepackt. 

Puls  116,  Temp.  38*3.  Nach  einer  Stunde  sank  Puls  auf  90, 
Temp.  auf  37.2.  Hierauf  sechsstündiger,  tiefer  Schlaf. 

Aus  den  angeführten  Fällen  und  vielen  anderen  Einpackungen 
mit  genauer  Beobachtung  der  Patienten,  die  hier  der  Kürze  wegen 
nicht  angeführt  erscheinen,  ergab  sich  mit  vollster  Uebereinstim- 
mung  eine  schnelle,  durch  kein  anderes  Mittel  so  effectvoll  zu 
erreichende  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  uud  der  Temperaturhöhe, 
sowie  bedeutende  Beruhigung  der  Hyperkinese  der  Maniakalischen. 

Ein  Hauptaugenmerk  hat  wohl  der  Arzt  darauf  zu  richten, 
dass   die   Kräfte    des  Patienten   im  acuten  Stadium  der  Krankheit 
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nicht  zu  rasch  verfallen,  was  bei  der  fortwährenden  Arbeitsleistung 
der  Muskeln,  der  steten  Schlaflosigkeit  oft  überaus  schnell  eintritt; 
dass  reichlichst  gebotene  Kost  diesen  Verfall  allein  nicht  aufzuhal- 
ten vermögen,  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  Erfahrung,  dass  der 
Consumption  nur  durch  erzielten  Schlaf  wirksam  begegnet  werden 
kann. 

In  dieser  Erfahrung  nun  begründet  sich  die  Anwendung  der 
Somnifera ;  je  mehr  man  aber  auf  dieselben  hingewiesen  ist,  um  so 
mehr  treten  uns  die  üblen  Neben-  und  Nachwirkungen  vor  Augen, 
um  so  öfter  sehen  wir  selbst  grosse  Dosen  ohne  jeglichen  Erfolg 
bleiben,  so  dass  man  in  pessimistischer  Stimmung  an  jeder  erfolg- 
reichen Therapie  verzweifelt. 

Methodische  Einpackungen  nun  haben  den  grossen  Vorzug 
vor  allen  Narcoticis  voraus,  dass  sie  1.  keine  üblen  Nebenwirkun- 
gen erzeugen,  sondern  im  Gegentheil  den  Patienten  erfrischen  und 
kräftigen,  2.  dass  die  Wirkung  eine  sichere,  fast  unausbleib- 
liche ist. 

Von  ausserordentlichem  Einflüsse  haben  sich  nämlich  abend- 
liche Einpackungen  bei  Fällen  hartnäckiger  Agrypnie  erwiesen,  b 
all9  den  so  behandelten  Fällen  wurde  ruhiger,  tiefer,  meist  die  ganse 
Nacht  durch  währender  Schlaf  erzielt;  ausserdem  aber  der  körper- 
liche Zustand  auch  in  sehr  lange  dauernden  Fällen  bei  der  gewöhn- 
lichen Anstaltskost  auf  einem  überraschenden  Zustand  der  Kräfti- 
gung und  des  guten  Aussehens  erhalten. 

Doch  ißt  bei  der  methodischen  Anwendung  der  Einpackungen 
Eines  nothwendig  zu  beachten.  Man  beginne  mit  Wickelungen  von 
2 — 2Va8tündiger  Dauer.  Wird  hiedurch  ruhiger  Schlaf  herbeige- 
führt, so  setze  man  dieselbe  Dauer  der  Packung  fort,  bis  der 
Schlaf  anfängt,  kürzer,  unruhiger  zu  werden.  Anstatt  aber  nun  mit 
der  Einpackungsdauor  zu  steigen,  ist  es  nöthig,  dieselbe  um  Vi 
Stunde  abzukürzen  und  zwar  so  lange,  bis  der  frühere  meist  6—  8* 
stündige  Schlaf  wieder  sich  einstellt. 

Es  tritt  nämlich  eine  gewisse  Gewöhnung  an  die  Procedat 
und  ihre  Wirkung,  wie  bei  andern  Medicamenten  ein,  und  gleich 
diesen  erweist  sie  sich  wieder  wirksam  bei  Aenderung  der  Dosis  — 
nur  im  verkehrten  Verhältnisse. 

Zwei  Fälle  mögen  dies  beweisen : 

M.  Seh.  24  J.,  kam  mit  höchstgradiger  maniakalischer  Erre- 
gung   zur    Aufnahme.    Trotz  Chloralhydratbehandlung,  die   Patient 
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ausser  der  Anstalt  durchgemacht  und  von  deren  energischer  Durch- 
führung der  intensive  Chloroformgeruch  aus  dem  Munde  zeugte, 
war  Patientin  vollkommen  schlaflos,  die  Kräfte  der  Kranken  sehr 
verfallen.  Als  sich  auch  hier  Morphin,  Chloral,  Acid.  lacticum  etc. 
erfolglos  erwies,  wurde  mit  21/a8tündiger  Einwickelung  Abends 
begonnen.  Gleich  das  erste  Mal  trat  ruhiger  8stündiger  Schlaf  ein. 
Nach  6  Tagen  begann  der  Schlaf  kürzer  zu  werden;  Patientin 
erwachte  nach  4  Stunden  und  lärmte.  Abends  3stündige  Einpackung. 
Nach  2  Stunden  Schlaf  lärmte  und  tobte  Patientin  die  ganze  Nacht. 
Abends  2stfindige  Einwickelung.  Nachts  über  vollkommen  ruhiger 
Schlaf. 

Nach  5  Tagen  gleicher  Behandlungsdauer  erscheint  der  Schlaf 
leichter,  um  2—4  Stunden  verkürzt. 

Einpackung  durch  1  Stunde.  Wieder  normaler  Schlaf,  der 
manchmal  bis  10  Stunden  dauert.  (Die  Dauer  variirte  zwischen 
8 — 10  Stunden  je  nach  äusseren  Verhältnissen,  Unruhe  auf  der 
Abtheilung  etc.)  Nach  14  Tagen  keine  Einpackung ;  Patientin  schläft, 
wenn  auch  unterbrochen,  nachtsüber.  Seither  war  keine  Einpackung 
mehr  nöthig,  obgleich  Patientin  sich  während  des  Tages  noch  immer 
als  bedeutend  maniakalisch  erwies.  Der  Kräftezustand  der  Patientin, 
der  sich  nach  kurzer  Zeit  bis  zu  einem  normalen  gehoben  hatte, 
blieb   während    der   ganzen  Zeit  auf  gleicher  Stufe  des  Wohlseins. 

M.  B.  36  J.,  nach  14monatlicher  Lactation  maniakalisch 
erkrankt;  mit  bedeutend  herabgekommenem  Körperzustande  aufge- 
nommen, zeigt  sie  alle  klinischen  Erscheinungen  der  Manie  in  ausge- 
sprochenstem Grade.  Sie  ist  vollständig  schlaflos;  lärmt,  singt, 
schmiert,  trommelt  mit  Händen  und  Füssen  an  der  Zellenthür 
während  der  ganzen  Nacht  trotz  Chloral  c.  Morph. 

Abends  zwei  Stunden  eingepackt.  Ruhiger  Schlaf  nachtsdurch. 
Dasselbe  Verhalten  durch  8  Tage.  Innerhalb  dieser  Zeit  hat  sich 
der  körperliche  Zustand  bedeutend  gebessert,  wenn  auch  der  psy- 
chische Zustand  mit  geringer  Remission  derselbe  blieb.  Am  9.  und 
10.  Tage  Schlaf,  kurz  dauernd  (4,   3  Stunden). 

Einpackung  durch  1  Stunde.  Ruhiger  Schlaf. 

Fortsetzung  gleicher  Procedur  mit  gleichem  Erfolge. 

Manchmal  tritt  nicht  gleich  nach  der  Paokung  Schlaf  ein, 
sondern  erst  nach  2 — 3  Stunden;  derselbe  ist  aber  dann  eben  so 
ruhig  und  fest,  wie  der  gleich  nach  der  Procedur  auftretende. 


HO  Dr.  Wühdra  Sretlm. 

In  den  meisten  der  angeführten  Falle  war  Morphin,  CUoral- 
hydrat  and  Digitalis,  selbst  in  hohen  Dosen,  vollkaflunen  ftnchüas 
gegeben  worden.  Bedenkt  man,  das«  durch  die  standige  Hyper- 
kinese  in  den  angezogenen  Exaltarionszuständen  die  Kräfte  der 
Parienten  ohnehin  sehr  erschöpft  und  herabgesetzt  werden,  so  wird 
nun  mit  der,  in  vielen  Fällen  ausserdem  vergeblichen  Darreichung 
Ton  Xarcoricis  in  ihren  höheren.  Ermattung  und  Entkräftung 
den  Dosen,  wohl  etwas  vorsichtiger  sein.  Dieser  Punkt  hat 
dere  Bedeutung  bei  länger  dauernden  Erregungszuständen  und 
findet  seine  Tollste  Würdigung  beim  Anblicke  Ton  Maniakaliscben, 
die  Ton  Chloralhvdrat  betäubt,  nach  Chloroform  riechend,  matt  und 
müde  gesticuliren  und  mit  heiserer  Stimme  uns  entgegenrufen.  Zu 
eigentlich  ruhigem,  erquickendem  Schlafe  kommt  es  bei  Behand- 
lung mit  Somniferis  selten.  ,Der  Patient  war  ruhiger  *  meldet  der 
Wärter,  während  der  klargewordene  Patient  uns  erzählt,  das*  er 
zwar  sehr  matt  gewesen  sei,  aber  wegen  seiner  inneren  Unruhe 
doch  nicht  habe  einschlafen  können,  obwohl  das  Bedürfnis*  hien 
sich  bei  ihm  rege  machte. 

Doch  ein  Punkt  darf,  als  für  den  Irrenarzt  sehr  in  die  Waag- 
schale fallend,  nicht  unerwähnt  bleiben.  Bei  jenen  Fallen  der 
maniakalischen  Erregung,  die  mit  fortgesetzten  Selbstbeschädigungs- 
ja  Suicidialversuchen  und  Aggressivität  einhergehen,  gibt  es  wohl 
kein  Mittel,  das  auf  bessere  Art  geeignet  wäre,  jedem  solchen 
Versuche  leichter  zu  begegnen,  ohne  dass  durch  den  constanten 
Kampf  mit  einer  Schaar  Wärter  die  Erregung  des  Patienten  künst- 
lich erhöht  würde. 

Vom  materiellen  Standpunkte  ist  noch  der  geringe  Kostenauf- 
wand zu  bemerken :  ein  einmal  angeschafftes  „Packzeug*  reicht  für 
eine  grosse  Zahl  von  Einpackungen  und  2 — 3  geübte  Wärter  sind  m 
fünf  Minuten  mit  der  Packung,  selbst  des  widerspenstigsten  Patienten, 
zu  Ende.  Ein  Wärter  genügt  vollkommen,  den  Patienten  zu  über- 
wachen, für  die  Kopfumschläge  zu  sorgen  etc. 

Aus  den  angeführten  Punkten  erhellt  wohl  zur  Genüge,  dass 
die  hydriatische  Einpackung  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Wertfc 
in  der  Therapie  und  Diätetik  der  Erregungszustände  rerdient  und 
weiter  fortgesetzte  Versuche  werden  deren  Werth  vielleicht  auch 
noch  von  anderen  Gesichtspunkten  feststellen. 


vin. 
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Sowohl  in  vorophthalmoskopischer  Zeit,  als  auch  selbst  nach 
Erfindung  des  Augenspiegels  wurden  vereinzelte  Fälle  von  Seh- 
störung und  Erblindung  bei  Nervenkranken,  namentlich  auch  bei 
Geisteskranken  beobachtet,  ohne  dass  man  den  Grund  dieser  Störungen 
gekannt  hätte. 

Seitdem  aber  Ed.  Jäger  auf  das  Auftreten  von  Hyperme- 
topie  und  bläulicher  Verfärbung  der  Sehnerven  bei  Krankheiten  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  hinwies,  seitdem  wir  durch  Coccius 
und  Schneller,  insbesondere  durch  v.  Graefe  auf  den  engen  Zu- 
wmraenhang  von  Erkrankungen  des  intraoeularen  Sehnerven  und  der 
Netzhaut,  mit  solchen  des  Gehirnes,  namentlich  mit  Tumoren  des- 
■elben,  mit  Hydrocephalus  u.  s.  w.  hingeleitet  wurden,  mehrten  sich 
die  Beobachtungen  dieser  Art  ausserordentlich  und  die  diesen 
Gegenstand  betreffende  Literatur  schwoll  zu  bedeutender  Ausdehnung 
«t  Namentlich  in  den  letzten  Jahren  traten  die  Bestrebungen, 
diesen  Zusammenhang  näher  zu  ergründen  und  zu  classificiren, 
sichtlich  hervor  und  es  giebt  kaum  Jemanden  mehr,  der  nicht  die 
leberzeugung  von  der  Notwendigkeit  hätte,  nach  welcher  womöglich 
jeder  Gehirnkranke,  überhaupt  jeder  Nervenkranke  einer  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  zu  unterziehen  sei. 

Nicht  allein  die  Ophthalmologen  wiegten  sich  in  grossen  Iloff- 

Dangen  bezüglich   des  zu    erwartenden   Ergebnisses,    sondern    auch 

and  noch  mehr  die  Psychiatriker  und  Neuropathologen  versprachen 

«ch  von  der  neuen  Untersuchungsmetliode   grosse  Erfolge  für   ihre 

»peciellen  Zweige,  der  bei  den  letzteren  die  Diagnostik  im  AU^wv^vx^Ql 
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theils  wegen  der  Unzugänglichkeit  des  Untersuchungsobjectes  oderwe- 
nigstens  der  sehr  schwierigen  directen  Zugänglichkeit  desselben,  theils 
wegen  der  noch  dürftigen  Erforschung  der  pathologisch-anatomischen 
Grundlage  desselben  noch  grosse  Unvollkommenheiten  aufweist. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie  es  komme,  dass  trotz  so  zahl- 
reicher und  ernster  Bemühungen  doch  ein  so  wenig  zufriedenstellen- 
des Ergebniss  gewonnen  wurde,  so  müssen  wir  entweder  die  Unzu- 
länglichkeit der  angewandten  Untersuchungsmethoden  beschuldigen 
oder  wir  müssen  notwendigerweise  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass, 
so  wie  der  Zusammenhang  der  Nutrition  des  Nervenapparates  des 
Sehorganes,  überhaupt  der  Ernährung  des  Augapfels  mit  der  des 
Gehirnes,  besonders  ein  gewisses  Abhängigkeits-Yerhältniss  in  der 
Circulation  beider  Organe  von  einander  gar  nicht,  aber  auch  das 
Gegentheil  bisher  nicht  erwiesen  sei,  so  auch  die  Ernährungs- 
störungen im  Auge  und  im  Gehirne  unabhängig  von  einander 
entstehen  und  bestehen  und  wenn  doch  beiderlei  zusammentreffen, 
dies  wenn  auch  nicht  als  blosser  Zufall  zu  deuten,  so  doch  nicht 
auf  einen  notwendigen  stets  vorhandenen  Causalnexus  zurück* 
zuführen  sei. 

Wie  wir  bald  sehen  werden,  ist  von  beiden  Theilen  dieser 
Alternative  etwas  zutreffend  und  etwas  hinfällig. 

Bezüglich  des  ersteren  Punktes,  der  Untersuchungsmethode, 
kann  ich  es,  bei  aller  Anerkennung  für  die  Bemühungen  der  mit 
diesem  Gegenstande  sich  beschäftigenden  Fachgenossen,  doch  nicht 
verhehlen,  dass  die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  unmöglich 
ein  erhebliches  Resultat  liefern  kann  und  es  kann  deshalb  Nieman- 
dem, der  im  umgekehrten  Bilde  untersuchte,  der  Vorwurf,  die« 
gethan  zu  haben,  erspart  bleiben.  Man  kann  nach  dieser  Methode 
blos  sehr  grobe  Veränderungen  erkennen  und  solche  finden  s\A 
thatsächlich  in  nur  massiger  Verhältnisszahl  bei  den  in  Rede  stehen* 
den  Krankheitsfällen.  Wenn  einzelne  Autoren,  wie  Tebaldi  u.  A. 
statistisch  stark  vertretene  Fälle  von  Sehnervenatrophie,  Hyperämie 
u.  dgl.  mehr  unter  den  Psychosen  nennen,  so  muss  ich  mich  einfach 
begnügen  diese  Thatsache  zu  verzeichnen  und  derselben  meine  Er- 
gebnisse, die  diesen  widersprechen,  entgegenzustellen,  kann  aber 
mein  Erstaunen  darüber  nicht  unterdrücken,  dass  so  weit  auseinander* 
gehende,  so  stark  divergirende  Resultate  erreicht  werden  konntet 
in  Krankheiten,  von  denen  man  sich  sagen  muss,  dass  Veränderung** 
einzelner  Organe   bei  denselben    in    einem  constanten  Verhältnis 
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vorkommen  sollten.  Ohne  einem  der  hier  gemeinten  Herren  irgend- 
wie nahetreten  zu  wollen,  muss  ich  es  doch  betonen,  dass  es  zumeist 
nicht  Oculisten  waren,  die  die  Ophthalmoskopie  zu  diagnostischen 
Zwecken  für  extraoculare  Erkrankungen,  namentlich  für  cerebrale,  be- 
nutzten und  dass  ich  vielleicht  als  Oculist  in  diesem  Punkte  jeden- 
falls, ich  möchte  nicht  sagen  competenter  zu  sein,  aber  doch  eine 
gewisse  Competenz  beanspruchen  darf,  insofern  als  die  Handhabung 
des  Augenspiegels  dem  Augenarzte  zweifellos  geläufiger  sein  wird,  als 
demjenigen,  der  die  Ophthalmoskopie  so  zu  sagen  nur  dilettantenmässig 
betreibt;  denn  dass  das  Ophthalmoskop  ein  in  der  Hand  keines 
Arztes  fehlendes  Untersuchungsmittel  sei,  dahin  haben  wir  es  noch 
lange  nicht  gebracht. 

Ich  habe  stets  und  selbst  bei  hohen  Graden  von  Myopie  nur 
im  aufrechten  Bilde  untersucht  und  die  folgenden  Angaben  gelten 
Qur  für  das  aufrechte  Bild ;  nur  wo  dies  durchaus  unmöglich  war, 
öder  wo  es  zur  Controle  des  aufrechten  nöthig  erschien,  untersuchte 
ich  im  umgekehrten  Bilde.  Diese  wenigen  Fälle  sind  aber  auch 
alle  speciell  benannt.  Auch  bediente  ich  mich  stets  des  Jäger'schen 
Augenspiegels,  dessen  Yortheile  zu  preisen  nicht  hier  am  Platze  ist. 
Ich  will  nur  hervorheben,  dass  man  durch  seine  Winkelstellung 
Tor  Zerrbildern  geschützt  ist,  die  bei  allen  anderen  Spiegelconstruc- 
tionen  mehr  oder  weniger,  aber  immer  stören  und  die  Deutlichkeit 
beeinträchtigen.  Auch  beging  ich  die  Vorsicht,  den  Reflector  sehr 
häufig  auseinandernehmen  und  reinigen  zu  lassen,  weil  die  zwischen 
den  Platten  sich  anhäufende  Luft  eine  ergiebige  Fehlerquelle  bil- 
det Auch  untersuchte  ich  ausschliesslich  bei  einer  Oellampe,  an 
die  ich  von  der  Schule  her  gewöhnt  bin,  und  die  folgenden  Anga- 
ben über  Farbennuancen  haben  nur  so  lange  Geltung,  als  bei  Oel- 
ücht  untersucht  wird. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  den  im  Auge  numerisch 
uhwach  zum  Ausdruck  gelangenden  Krankheitszustand  des  Gehirnes, 
tt*p.  ein  inniges,  ein  causales  Yerhältniss  zwischen  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems  und  einem  entsprechenden  Bilde  des  Augen- 
pnndes,  so  scheint  thatsächlich  ein  solches  Yerhältniss  nicht  zu  häufig 
*a  bestehen  und  man  kann  sich  eines  gewissen  Gefühles  der  Ent- 
löschung über  die  Leistungen  des  Augenspiegels  auf  diesem  Ge- 
bete nicht  erwehren,  wenn  man  die  grosse  Zahl  der  Fälle  berück- 
richügt,  in  denen  der  Augenspiegel  uns  durchaus  ohne  Aufschluss 
k*t  Denn  wiewohl  ich    die   Angaben   der   anderen  Autoren  nicht 
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bestätigen  kann,  soweit  es  sich  um  betrachtliche,  leicht  erkennbare 
Veränderungen  handelt,  so  habe  auch  ich  eine  ganze  Reibe  tob 
Abnormitäten  gefunden,  die  wohl  mit  dem  Hirnleiden  in  einige 
Beziehung  gebracht  werden  können,  aber  auch  eine  andere  Reibe. 
ron  welcher  dies  nur  schwer  gelingt  nnd  noch  eine  andere  nickt 
unbeträchtliche  Reihe,  von  welcher  man  zugeben  mw.  das«  sie 
absolut  nichts  bietet,  was  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  als  Tkeü- 
nahme  an  dem  das  Centralnervenorgan  betreffenden  Krankhehspro- 
cesse  aufgefasst  werden  könnte,  in  welcher  also  die  Augenspiege*- 
ontersuchung  ein  negatfves  Resultat  liefert. 

So  betrübend  auch  eine  solche  Erfahrung  sein  mag.  so  kat 
sie  doch  das  Gute,  uns  vor  allzu  sanguinischem  Torgehen  and  tot 
allzu  rasch  gezogenen  Schlüssen  zu  bewahren.  Wir  müssen  nambek 
für  diese  Fälle  annehmen .  dass  entweder  die  Störung  auch  im 
Gehirne  keine  solche  ist.  welche  auffallende  materielle  Yeruderu- 
gen  erkennen  lfesse.  oder  selbst  wenn  dies  der  Fall  ist.  so 
cipire  doch  der  Augensmind  nicht  an  den  Vorgängen  des 
oder  aber,  dass  eine  solche  Theilcahme  vielleicht  zugegen 
dass  wir  sie  bei  den  verhältnismässig  geringen 
Proportionen,  die  mit  dem  Ophthalmoskope  zu  erreichen  sind,  wahr- 
nehmen kannten.  Aber  dieses  negative  Ergebnis»  hat  auch  de« 
grossen  positiven  Werth.  falls  es  sich  bewahrheiten  sollte,  dass  dir 
Theilcahme  des  Augengrundes  am  Gehirnproeesse  erfolge,  dass  bei 
fortgesetzten  Untersuchungen  und  bei  erfolgter  Constatinwg  dieses 
Verhältnisses,  wir  doch  wissen  könnten,  dass.  wenn  der 
spiegel  nichts  Bestimmtes  zeigt,  auch  die  anatomische 
des  Gehirnes  keine  genügende  Belehrung  liefern  wird  nnd  so 
Augenspiegel  gewisserniassen  das  Mikroskop  bei  Lebzeiten  abgebe« 
könnte. 

Thatsaehe  aber  ist.  dass  in  einer  grossen  Reihe  tob  Fälle* 
mit  dem  Augenspiegel  nichts  Pathologisches  gesehen  wird  and 
dürfte  es  sich  in  der  nächsten  Zukunft,  anstatt  nach  bestii 
Krank  h ei tsformen  am  Augengrunde  als  dem  getreoen 
der  Hirnerkrankung  in  allen  Fällen  —  in  sehr  vielen  vergeblich  — 
zu  fahnden,  vielmehr  zur  Aufgabe  machen,  das  Verhaltans 
gefundenen  Abnormitäten,  sowie  das  Verhältnis*  der  negative« 
funde  zu  den  einzelnen  Psychosen  und  den  bei  ihnen  etwa  gei 
nenen    anatomischen    Kenntnissen    durch    Vergleich    der    Si 
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befunde  mit  den  bei  Lebzeiten  erhaltenen   ophthalmoskopisch   posi- 
tiven oder  negativen  Symptomen  zu  studiren. 

Für  diejenigen  Fälle  aber,  die  ein  positiv  pathologisches 
Augenspiegel bild  aufweisen ,  das  dieses  mit  der  Uirnerkrankung 
verbindende  Band  aufzufinden  und  die  Wege,  auf  welchen  ein 
pathologischer  Process  vom  Gehirne  auf's  Auge  in  der  Weise  über- 
geht, um  daselbst  mit  dem  Ophthalmoskope  erkennbar  zu  werden, 
ist  gewiss  keine  leichte  Aufgabe.  Sicherlich  aber  ist  keiner  der 
bis  nun  gemachten  Erklärungsversuche  befriedigend  und  am  aller- 
wenigsten für  alle  Fälle  ausreichend.  Es  kann  nicht  meine  Auf- 
gabe sein,  diese  Lücke  auszufüllen,  doch  werde  ich  für  eine  Reihe 
Ton  Fällen  bemüht  sein,  einen  Erklärungsversuch  zu  geben,  um  zu 
zeigen,  wie  ich  mir  beiläufig  den  Hergang  vorstelle. 

Jedenfalls  wird  es  vor  allem  Andern  von  Interesse  sein,  davon 
Notiz  zu  nehmen,  was  Andere  in  den  Fällen  der  uns  hier  inter- 
essirenden  Kategorie  mit  dem  Augenspiegel  gefunden  zu  haben 
«geben. 

Ich  erhebe  durchaus  nicht  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
in  meiner  Berücksichtigung  der  Literatur,  die  viel  zu  umfangreich 
ist,  als  dass  ich  diesem  Fostulate  entsprechen  könnte.  Ich  werde 
mich  auf  diejenigen  Autoren  beschränken  müssen,  welche  entweder 
durch  grosse  Zahlen  oder  durch  namhafte  neue  Ergebnisse  zunächst 
»I»  Vergleich  benützt  werden  können. 

Irre  ich  nicht,  so  ist  Tebaldi  (Docent  für  Psychiatric  in 
Padua)  der  Erste,  der  eine  grössere  Anzahl  (170)  Geisteskranker 
unter  Mitwirkung  verschiedener  Oculisten  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht  hat.  Was  dieser  Autor  über  Pellagra  sagt,  kann  ich 
Wer  wohl  übergehen. 

Unter  20  Fällen  von  Epilepsie  wurde  von  ihm  blos  einmal 
negativer  Augenspiegelbefund  constatirt,  in  3  Fällen  leichte  Altera- 
tionen, die  übrigen  IG  Fälle  zeigten  einen  besonders  grossen  venö- 
•en  Gefassreichthum,  starke  Schlängelung  und  Varicositäten.  In 
3 Fällen  konnte  Tebaldi  das  Auge  unmittelbar  nach  einem  epilep- 
tischen Anfalle  untersuchen  und  fand  ausser  dem  auffallenden  venösen 
Gefassreichthum  die  Netzhautarterien  auffallend  dünn,  so  dass  er 
in  Folge  dieses  ophthalmoskopischen  Befundes  schlicsst,  die  Hirn- 
geftsse  seien  bei  Epilepsie  constant  erweitert  und  der  epileptische 
Anfall  beruhe  auf  arterieller  Gehirnanämie  mit  gleichzeitiger  passiver 
enöser  Congestion. 
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Bei  der  allgemeinen  (progressiven)  Paralyse  ist  nach  Tebal 
ein  abnormer  Augenspiegelbefund  beinahe  constant;  er  fehlte  n 
einmal  unter  20  beobachteten  Fällen.  Der  Befund  selbst  variirt  na« 
dem  Stadium,  dem  Verlaufe  und  den  Complieationen  der  Kran 
heit,  je  nachdem  Hyperämie  mit  congestivem  Ocdem,  Exsudativ 
und  schliesslich  Atrophie  (des  Gehirnes)  die  pathologisch  anatomisch 
Grundlage  bildet.  Am  häufigsten  findet  man  die  Atrophia  nen 
optici  als  Ausgang,  wo  dieselbe  nicht  angetroffen  werde,  sei  früh 
zeitiger  Tod  die  Ursache.  Die  Atrophie  des  Sehnerven  wird  ent 
weder  durch  Neuritis  herbeigeführt  oder  durch  einen  der  rother 
Gehirnerweichung  ähnlichen  Process.  Der  verschiedene  Befund  in 
den  beiden  »Augen  eines  und  desselben  Individuums  deute  auf  eis 
verschiedenes  Stadium  der  Krankheit  in  den  beiden  Hirnhemishpären. 

Die  übrigen  80  Fälle  gehören  den  verschiedensten  Formen 
von  Geisteskrankheiten  an  und  fasst  Tebaldi  die  Resultate  dei 
Untersuchung  in  folgenden  Sätzen  zusammen.  Bei  erblichem  und 
hysterischem  Wahnsinn  ist  der  Augenspiegelbefund  beinahe  immei 
gleich  Null;  bei  acuter  Manie  und  acutem  Delirium  verhilft  dei 
Augenspiegel  besonders  zur  Feststellung  der  Thatsache,  ob  dieselben 
durch  Hirnhyperämie  oder  Anämie  bedingt  sind;  erweiterte  und  gfr 
schlängelte  Netzhautvenen  sind  an  chronische,  reeidivirende,  byper 
ämische  und  hämorrhagische  Zustände  des  Gehirns  gebunden;  ta 
Idiotismus  sind  dünne  Netzhautgefasse  und  eine  in  Folge  mangel- 
hafter Ernährung  auftretende  Atrophie  der  Papille  die  gewöhn- 
lichen Erscheinungen;  im  chronischen  Alcoholismus  geht  die  Hyper- 
ämie der  venösen  Stase  im  Augenhintergrunde  voraus.  Schliesslich 
bemerkt  Tebaldi,  das  Ophthalmoskop  könne  wesentlich  zur  Fest- 
stellung der  DifTerentialdiagno8e  in  jenen  Fällen  von  Gehirnreizung 
beitragen,  welche  ebensowohl  von  Hyperämie  als  Anämie  bedingt 
sein  können.  (Leider  steht  mir  das  Originale  —  Riv.  clin.  p.  201» 
254,  287  —  nicht  zur  Verfügung  und  kann  ich  nur  das  Refertt 
in  Nagel'8  Jahresbericht  für  das  Jahr  1870  benützen.) 

Allbutt  T.  Clifford,  der  auch  eine  grössere  Reihe  Geiste* 
kranker  ophthalmoskopisch  untersucht  hat,  fand  unter  53  Fälle« 
allgemeiner  Paralyse  41  mit  deutlichen  krankhaften  Veränderung** 
am  Sehnerven,  7  bei  denen  die  Veränderungen  zweifelhaft  waren 
und  fünf  mit  vollkommen  normalem  Augenhintergrunde.  Allbatt 
stellt  hierüber  folgende  Behauptungen  auf: 
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1.  Bei  allgemeiner  Paralyse  findet  man  fast  ohne  Ausnahme 
Atrophie  des  Sehnerven  und  sehr  oft  Atrophie  des  Riechnerven. 

2.  Diese   Veränderungen   sind    gewöhnlich   erst   gegen   Ende 
des  ersten  Stadiums  deutlich  bemerkbar. 

3.  Sie  beginnen  mit  einer  blutrothen  Suffiission  des  Nerven 
und  enden  mit  einfacher  Atrophie. 

4.  Die  Sehnervenatrophie  steht  nicht  in  constantemVerhältniss 
zu  der  Ataxie  der  Muskeln  der  Orbita. 

5.  Sie  steht  dagegen  in  Verhältniss  zu  der  Weite  der  Pu- 
pille, welche  in  früheren  Stadien  verengt,  im  atrophischen  Sta- 
dium dagegen  erweitert  ist. 

6.  Das  Symptom  der  Sehnerven-Veränderung  hat  wahrscbeinli- 
cherweise  keinen  grossen  diagnostischen  Werth,  weil  es  erst  spät  auf- 
tritt; dagegen  ist  dessen  pathologische  Bedeutung  vermuthlich  von 
grosser  Wichtigkeit.  A.  hat  ferner  51  Fälle  von  Manie  beobachtet, 
unter  denen  25  unverkennbare,  13  zweifelhafte  und  13  gar  keine 
ophthalmoskopische  Veränderungen  zeigten. 

Hierüber  stellt  A.  folgende  Sätze  auf: 

1.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Manie  dient  das 
Ophthalmoskop  zur  Entdeckung  symptomatischer  Veränderungen. 

2.  Dieselben  scheinen  nicht  selten  von  Meningitis  abhängig 
zu  sein. 

3.  Nach  einem  maniakalischen  Paroxysmus  bleibt  eine  Paralyse 
der  Blutgefässe  zurück,  welche  zu  einer  gelegentlichen  Hyperämie 
in  und  um  den  Sehnerven  herum  Veranlassung  gibt. 

4.  Während  der  Dauer  des  Paroxysmus  tritt  Spasmus  der 
Blutgefässe  ein;  dies  wurde  wenigstens  in   einem  Falle  beobachtet. 

5.  Die  dauernden  Veränderungen  bestehen  in  Stasis,  in  con- 
wcutiver  oder  in  einfacher  Atrophie  oder  in  einer  Atrophie  von  ge- 
mischtem Charakter. 

Bei  Blödsinn  beobachtete  A.  in  38  Fällen  23  Mal  Verän- 
derungen am  Sehnerven  oder  in  der  Retina,  6  Mal  waren  die  Ver- 
änderungen zweifelhaft  und  9  Mal  fand  sich  der  Augenhintergrund 
vollkommen  gesund.  Bei  einfachem  acutem  Blödsinn,  wenn  derselbe 
von  organischen  Erkrankungen  unabhängig  ist,  pflegen  sich,  nach 
A.'s  Erfahrungen,  keine  Veränderungen  am  Sehnerven  vorzufinden. 

Unter  17  Fällen  von  Melancholie  und  Monomanie  fand 
•ich  der  Augenhintergrund  nur  3mal  krankhaft  verändert  und  zwar 
anämisch. 
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In  43  Fällen  von  Wahnsinn  mit  Epilepsie  fand  man 
15mal  Veränderungen  am  Sehnerven  oder  an  der  Retina,  9mal 
zweifelhafte  und  19mal  gar  keine  krankhaften  Veränderungen.  Bei 
einfacher  Epilepsie,  wenn  nicht  organische  Veränderungen  zu 
Grunde  liegen,  scheinen  Erkrankungen  des  Sehnerven  nicht  vorzu- 
kommen. 

Nachdem  A.  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Amaurose  bei 
Idiotismus  aufmerksam  geworden,  untersuchte  er  12  Fälle  und 
fand  Atrophie  der  Sehnervenscheibe  in  einem  sehr  grossen  Verhält- 
nisse. A.  vermuthet,  dass  diese  Atrophie  auf  encephalitischen  Er- 
krankungen in  der  Kindheit  beruhe.  Die  hier  nach  Zehender's 
klin.  Mon.  Blättern  f.  Augenh.  wiedergegebene  Skizze  der  Unter- 
suchungen von  Allbutt,  welche  in  Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  925, 
März  21.  18G8  publicirt  sind,  trug  derselbe  in  der  Sitzung  vom 
25.  Februar  1868  der  Londoner  medicinisch-chirurgischen  Gesell- 
schaft vor. 

Zu  diesem  Vortrage  bemerkte  Carter,  dass  er  die  angeführ- 
ten Sätze  nur  bestätigen  könne,  denn  unter  8  Kranken  des  Asylum 
zu  Gloucester,  welche  er  genauer  untersucht,  hatte  nur  einer  nor- 
malen Augenhintergrund ;  in  einem  Falle  von  Blödsinn  fand  sich 
pigmentirte  Retinitis;  in  einem  Falle  von  Epilepsie  fand  sich  10 
Minuten  nach  dem  Anfalle  ein  Erblassen  der  Sehnervenscheibe;  in 
allen  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  fand  sich  eine  Art  rother 
Erweichung  im  Uebergange  zu  weisser  Atrophie. 

Wen  dt*)  fand  in  einem  Falle  von  Paralyse  Ueberbleitoel 
(?  Vf.)  einer  Apoplexie,  in  zwei  anderen  Fällen  Retinaltrübungen, 
welche  die  geschwellten  Venen  umsäumten  und  allmälig  wieder 
verschwanden  und  dreimal  Sehnervenatrophie  (wie  gross  die  von 
ihm  untersuchte  Zahl  von  Paralytikern  ist,  ist  1.  c.  nicht  ersichtlich). 

Nach  Nasse**)  haben  wiederholte  Augenspiegel  Untersuchun- 
gen in  Siegburg  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  Atrophie  des  N?. 
opticus  nachgewiesen. 

Nach  Westphal  ***)  entdeckt  man  durch  den  Augenspiegel 
in  einigen  Fällen  von  Paralyse  schon  früh  Atrophie  der  Papille* 
unter  14  Paralytikern  fand  .  er  2mal  Atrophie  des  Sehnerven  bei 
nur  massig  alterirtem  Sehvermögen. 


*)  Citirt  nach  der  Zeitscbr.  „Der  Irrenfreund"  1876.  Nr.  1. 
**)  ibidem. 
*♦*)  Airh.  für  Psychiatrie,  Bd.  1.  p.  83  u.  VirchoVs  Aren.  Bd*  89o.4C* 
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Köstl  und  Niemctschek  (der  Central venenpuls  bei  Epi- 
lepsie und  verwandten  Zuständen,  in  d.  Prager  Vierteljahresschrift. 
Bd.  106  pag.  81  und  107,  pag.  1.)*)  bemühen  sich,  gestützt  auf 
250  ophthalmoskopische  Untersuchungen  von  Epileptischen  und 
Geisteskranken,  den  Venenpuls  als  ein  constantes  Symptom  der 
Epilepsie  und  verwandter  Zustände  hinzustellen  und  weiterhin  diese 
Erscheinung  zur  Erklärung  der  Epilepsie  aus  Anämie  des  Gehirns 
zu  vcrwerthen.  In  12  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie  war  der  Ve- 
nenpuls constant  vorhanden,  in  17  Fällen  von  mit  Epilepsie  ver- 
wandten Zuständen,  charakterisirt  durch  anfallweises  Auftreten 
nervöser  und  psychischer  Störungen,  durch  Schwindel,  Ohnmacht, 
BewuBst1o8igkeit,  Krämpfe,  Kopfschmerz,  periodischen  Verlust  des 
Gedächtnisses,  Verstimmung  mit  Hallucinationen,  maniakalische  Auf- 
regung etc.  ebenfalls  Venenpuls;  in  anderen  7  Fällen  Venenpuls 
ohne  nachweisbare  Beziehung  zur  Epilepsie,  und  es  handelt  sich 
zumeist  um  unheilbare  psychische  Störungen.  Ob  unter  den  übrigen 
214  untersuchten  Individuen,  wo  der  Venenpuls  fehlte,  nicht  auch 
solche  der  Epilepsie  verwandte  Zustände  vorkamen,  ist  dem  Ref. 
(Leber)  aus  der  Mittheilung  nicht  klar  geworden;  da  die  Grenzen 
dieser  Klasse  aber  von  den  Verfassern  sehr  weit  gesteckt  sind,  so 
hätte  man  (meint  L.)  wohl  eine  bestimmtere  Angabe  erwarten 
können.  Obwohl  die  Verfasser  aus  spontanem  Venenpuls  auf  Anä- 
mie der  Netzhautgefasse  und  bei  gleichzeitiger  Epilepsie  auch  auf 
Anämie  des  Gehirns  schliessen,  so  constatirten  sie  doch  einmal 
während  eines  Anfalles  eine  leichte  Erweiterung  der  Arterien  und 
Verengerung  der  vorher  massig  weiten  Venen.  Ucberhaupt  —  sagt 
Leber  —  scheint  der  Grad  der  Füllung  der  gröberen  Netzhautge- 
fisse  in  den  verschiedenen  Fällen  wechselnd  gewesen  zu  sein;  nur 
bei  ausgesprochener  Epilepsie  wurden  die  Arterien  immer  weit  gefun- 
den, meist  auch  die  Venen  verengert.  Wie  Verfasser  diese  Erfah- 
rungen mit  der  Anämietheorie  vereinigen,  würde  hier  (sagt  Leber) 
zu  weit  fahren,  zu  erörtern.  So  lange  überhaupt  nicht  messende 
Beobachtungen  an  den  Netzhautgefässen  angestellt  werden  können, 
wird  man  schwerlich  (sagt  Leber)  zu  sicheren  Resultaten  bei  der- 
artigen  Untersuchungen    über   Anämie,    Hyperämie   etc.   gelangen. 

Auch  A 11  bu  tt  beschäftigte   sich   neuerdings  mit  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  bei  gewissen  Krankheiten   des  Nerven- 


*)  Citirt  nach  Leber's  Referat  in  NageTs  Jahresber.  pro  1870  pag.  873. 
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Systems  und  zählt  unter  Anderen  unter  die  Ursachen  der  Hyperämie 
der  Papilla  optici  die  Epilepsie.  (Citirt  nach  dem  Referate  in 
NagcPs  Jahresbericht  pro  1871  pag.  317).  Er  findet  durchschnitt- 
lich eine  grössere  Füllung  der  Gefässe  der  Papille  und  der  Retina 
bei  Epileptischen  als  bei  Gesunden.  Während  und  bald  nach  einem  ; 
epileptischen  Anfalle  hat  Referent  dreimal  Hyperämie  der  Papille 
und  dreimal  Anämie  beobachtet.  Letztere  hält  er  für  den  gewöhn- 
lichen Zustand. 

Mit  dem  Namen  „chronische  Neuritis  optici*  oder  „rothe 
Erweichung"  bezeichnet  Allbutt  einen  Zustand  der  Papille,  wel- 
chen er  als  Vorstadium  der  weissen  Atrophie  häufig  gesehen  hat 
und  welchen  Hutchinson  in  einer  Arbeit  über  Amblyopia  nicotiana 
schon  im  I.  Bande  der  „London  Hospital  Reports*  beschrieben  hat 
Dieser  Zustand  besteht  in  Congestionserscheinungen  der  Papula 
mit  wenig  oder  gar  keinem  Exsudat  und  ohne  Störung  der  Retinal- 
circulation.  In  Fällen  von  „allgemeiner  Paralyse"  hat  Allbutt 
diesen  Process  beobachtet,  auch  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsal». 
Allbutt  findet  die  allgemeine  Paralyse  als  eine  der  häufigsten  lr* 
sachen  der  Sehnervenatrophie.  Manchmal  fängt  die  Atrophie  ohne 
Vorstadium  an,  und  manchmal  geht  ein  Stadium  von  chronischer 
Neuritis  voraus. 

Frische  Gehirnapoplexien  rufen  nach  Allbutt  keine  ophthal- 
moskopische Veränderungen  hervor.  Andererseits  ist  es  merkwürdig? 
dass  alte  Apoplexien  nicht  selten  sowohl  Neuro-retinitis  als  Atroph* 
des  Opticus  verursachen. 

Alridge  (nach  Nagel's  Jahresber.  1871  pag.  321)  unter- 
suchte 5  Fälle  von  Epilepsie  während  und  gleich  nach  dem  Anfall*- 
Er  folgert:  Während  der  Krämpfe  (eine  Beobachtung)  ist  die  Pa- 
pille hochgradig  injicirt  und  die  Arterien  sind  erweitert.  Gleich 
nachher  zeigt  sich  eine  auffallende  Weisse  der  Papille,  nebst  ^^ 
engerung  der  Arterien,  und  endlich  findet  eine  mehr  oder  wenige 
vollständige  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes  der  Circtt" 
lation  statt,  gleichzeitig  mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins.  D# 
Congcstionszustand  während  der  Krämpfe  hängt  ab  von  Hemmung 
der  venösen  Circulation  im  Gehirn  u.  s.  w.,  in  Folge  der  Rigid** 
der  Muskeln  des  Nackens  und  der  Unbeweglichkeit  des  Thorax« 
Das  darauf  folgende  Stadium  der  Anämie  der  Papille  sieht  Alridg* 
an,  als  „einen  Zustand  von  Erschöpfung  der  Nervencentren*,  i& 
mangelhafter  Blutzufuhr  abhängig,  zu  einer  Zeit,  wenn  sie  viel  g<* 
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oxygenirtes  Blut  bedürfen,  um  den  Schaden  auszugleichen,  welchen 
sie  durch  das  Kreisen  des  mit  Kohlensäure  und  den  Trümmern  der 
Gewebe  beladenen  Blutes  erlitten  haben. 

Zwischen  den  Anfällen  hat  Alridge  bei  102  Fällen  von  Epi- 
lepsie den  Augenspiegelbefund  notirt.  26-mal  waren  die  Venen 
erweitert  und  geschlängelt,  32-mal  erweitert  aber  nicht  geschlängelt, 
35-mal  waren  sie  von  mittlerer  Weite  und  7-mal  sind  sie  als 
„eng"  notirt.  Fast  ohne  Ausnahme  ist,  wo  Erweiterung  der  Retinal- 
Tenen  vorhanden  war,  die  Papille  von  tiefrother  Farbe  gewesen. 
Im  allgemeinen  bot  die  arterielle  Zufuhr  keine  Veränderung.  Es 
besteht  nach  Alridge  eine  innige  Beziehung  zwischen  dem  Augen- 
spiegelbefunde im  interparoxysmalen  Stadium  und  der  Schwere  der 
FÜle.  Bei  4  Kranken,  welche  täglich  mehrere  heftige  Anfalle 
bekamen,  sind  die  Retinalvenen  als  colossal  erweitert  und  geschlän- 
gelt beschrieben,  und  die  Papillen  von  einer  Röthe,  welche  es 
manchmal  schwer  machte,  dieselbe  von  der  Chorioidea  zu  unter- 
scheiden. In  Fällen,  wo  unter  Gebrauch  von  Bromkalium  die  An- 
falle seltener  und  weniger  schwer  wurden,  nahm  die  Hyperämie 
der  Retina  ebenfalls  ab,  um,  so  bald  das  Mittel  ausgesetzt  war  und 
die  Anfalle  wieder  häufiger  wurden,  sich  zu  retabliren. 

Monti  (nach  Nagel's  Jahresbericht  1871,  pag.  322)  fasst 
das  Resultat  der  Augenspiegeluntersuchung  von  200  Geisteskranken 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Augenspiegelbefund  ist  bei  Geisteskranken  sehr  oft 
negativ. 

2.  In  leichten  Fällen  von  Manie  und  Melancholie  ist  der  Be- 
fand negativ,  in  schweren  dagegen  stösst  man  auf  Congestion  der 
Papille  und  der  Retina. 

3.  Bei  stupider  Melancholie  findet  man  eher  seröse  Infiltration 
der  Papille. 

4.  Beim  Blödsinn  ist  der  negative  Befund  selten,  öfter  findet 
man  seröse  Infiltration  der  Papille  und   Retinalhyperämie;    ebenso 

5.  beim  progressiven  paralytischen  Irrsinn. 

6.  Der  Augenspiegelbefund  bei  Idiotismus  erlaubt  keinen 
Schluss  auf  den  in tracrani eilen  Zustand. 

Noyes  (Nagel's  Jahresber.  1872,  pag.  343)  gibt  die  Resul- 
tate der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  von  60  Geisteskranken. 
In  11  Fällen  von  allgemeiner  Parese  wurde  Hyperämie  und  Infil- 
tration des  Sehnerven  und  der  Retina  gefunden.    Unter  18  Fällen 
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von  Dementia  zeigten  12  Hyperämie  oder  Infiltration  von  Sehnerv 
und  Retina;  G  nicht.  Unter  den  ersteren  wurde  als  Ursache  der 
Geisteskrankheit  angegeben:  zweimal  Epilepsie,  dreimal  Unmässig- 
keit,  dreimal  Masturbation,  einmal  sexuelle  Excesse,  einmal  Phthisis. 
Unter  20  Fällen  von  acuter  und  subacuter  Manie  fand  sich  14-mal 
Netzhaut-  und  Sehnervenhyperämie,  sechsmal  normales  Verhalten 
oder  Anämie.  Unter  sechs  Fällen  chronischer  Manie  zeigten  drei 
Zeichen  von  Entzündung  oder  Hyperämie  von  Sehnerv  und  Neto- 
haut,  drei  keine  Veränderung. 

Nur  in  einem  Falle  von  Melancholie  unter  fünf  war  ein  ab- 
normes Verhalten  im  Auge  nachzuweisen. 

Alridge  (Nagel's  Jahresber.  1872,  pag.  343)  gibt  anschlies- 
send an  seine  früheren  Mittheilungen  (siehe  oben)  die  Resultate 
seiner  ophthalmoskopischen  Beobachtungen  bei  allgemeiner  Paralyse 
und  bestätigt  an  43  solchen  Fällen  die  Beobachtungen  von  Allbutt, 
indem  er  eine  Erkrankung  des  N.  opticus  gefunden  hat,  welche 
mit  leichter  Röthung  und  Schwellung  desselben  anfängt  und  all- 
mälig  in  partielle  oder  totale  Atrophie  übergeht. 

Jehn  (Nagel's  Jahresber.  1874,  p.  428)  berichtet  über 
ophthalmoskopische  Befunde  bei  153  Geisteskranken.  Bei  40  von 
Melancholie  befallenen  Kranken  zeigten  sich  als  häufigster  patho- 
logischer Befund  Hyperämien  des  Augenhintergrundes  gleichzeitig 
mit  starken  Kopfcongestionen ;  zwei  Fälle  boten  neuritische  Zu- 
stände (Hyperämie  nebst  Schwellung)  des  Opticus  beiderseits  dar, 
welche  auf  das  Bestehen  einer  chronischen  Meningitis  hinwiesen. 
Maniakalische  (17)  und  Kranke,  die  mit  primärem  oder  seeundärem 
Wahnsinn  behaftet  waren  (14),  wiesen  keine  besonderen  Verän- 
derungen im  Augenhintergrunde  auf,  abgesehen  von  Congestionszo- 
ständen.  Bei  einem  Falle  von  Wahnsinn  e  potu  waren  die  Papillen 
theils  geröthet,  theils  im  Uebergangc  zur  Atrophie.  Die  Ergebnis*« 
bei  den  Endstadien  der  genannten  psychischen  Formen  (19)  waren 
negativ,  mit  Ausnahme  eines  alten  Blödsinnigen,  der  eine  Atrophie 
des  Opticus  auf  beiden  Augen  hatte.  Ebenso  waren  es  die  Ergeb- 
nisse der  Untersuchung  epileptischer  Irren  (16).  Die  Befunde 
stimmten  ferner  nicht  mit  den  Köstl  -  Niemetschek'schen 
Untersuchungen  überein.  Die  progressive  Paralyse  der  Irren  (4«) 
hatte  dagegen  häufiger  Veränderungen  des  Opticus  zur  Folge.  Bei 
17  Kranken  (von  Sämisch  und  Mandelstamm  untersucht)  »wei* 
mal  doppelseitige,   einmal  einseitige,    zweimal   beginnende  Atrophi« 
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des  N.  opt.,  einmal  weissliche  Verfärbung  der  Papille  mit  Dünn- 
heit der  Arterien.  Bei  den  übrigen  30  Patienten  zweimal  doppel- 
seitige, zweimal  einseitige  Atrophie  des  Sehneryen,  fünfmal  weiss- 
liche  Verfärbung  mit  Verengerung  der  Gefasslumina,  besonders  der 
Arterien,  einmal  hochgradige  venöse  Stauung,  einmal  beiderseitige 
Neuritis  descendens,  einmal  rechterseits  Trübung  der  Retina  in  der 
Umgebung  einer  in  ihren  Contouren  neuritischen  Papille,  wobei  zu- 
gleich die  grösseren  Gefasse  von  einem  lichten  weissen  Saume  um- 
geben waren.  Die  atrophischen  Vorgänge  hatten  sich  ziemlich  früh- 
zeitig, aber  schon  nach  deutlicher  Aeusserung  der  Psychose  einge- 
stellt. In  auffallend  geringem  Grade  wurde  in  einzelnen  Fällen  das 
Sehvermögen  durch  das  Auftreten  der  Atrophie  alterirt;  als  erstes 
Anzeichen  derselben  wird  eine  Abschwächung  des  Farbenpercep- 
tionsvermögens  hervorgehoben.  Das  Alter  hatte  keinen  Einfluss  auf 
das  Entstehen  der  Atrophie. 

In  Fällen  von  acuter  Dementia  hat  ferner  Alridge  (ibi- 
dem) hochgradige  Anämie  der  Papilla  optici  beobachtet.  In  mehre- 
ren Fällen,  welche  ein  sehr  vorgeschrittenes  Stadium  erreicht  hatten, 
wurde  etwas  Oedem  der  Papille  und  der  angrenzenden  Theile  der 
Retina  bemerkt,  und  es  ist  von  Interesse,  zu  notircn,  dass  dieser 
Zustand  nur  dort  gefunden  wurde,  wo  die  Dementia  so  tief  war, 
dass  der  Patient  künstlich  ernährt  werden  musste,  der  allgemeine 
Kreislauf  sehr  gesunken  und  die  Reflexsensibilität  sehr  herabgesetzt 
war.  Als  der  Kranke  allmählig  genas,  hellte  sich  das  Oedem  auf 
nnd  Hess  keine  Spur  zurück.  Der  geistige  Torpor  bei  dieser  Krank- 
heit erlaubt  eine  Prüfung  der  Netzhautfunctionen  nicht;  aus  der 
Vergleichung  mit  Anämie  des  Sehnerven  bei  anderen  Zuständen 
aber  (z.  B.  grossen  allgemeinen  Blutverlusten)  können  wir  schliessen, 
dass  das  Sehvermögen  sehr  leiden  muss.  A.  meint  nun,  dass, 
wenn  Anämie  der  Netzhaut  ausreicht,  die  Functionen  derselben 
theilweise,  resp.  gänzlich  aufzuheben,  es  sich  wohl  denken  lasse, 
dass  die  Aufhebung  der  geistigen  Functionen,  welche  bei  dieser 
Krankheit  zugegen  ist,  von  einem  ähnlichen  Zustande  des  Gehirns 
abhängt.  Diese  Vermuthung  gewinnt  Kraft  durch  die  Thatsache, 
das  die  Krankheit  selten  lethal  wird,  und  dass,  je  nachdem  sie  zur 
Genesung  fortschreitet,  man  eine  Herstellung  der  Vascularität  der 
Papille  beobachten  kann,  nebst  Zurückbildung  des  etwa  vorhan- 
denen Oedems.  Alridge  meint  also,  dass  in  Fällen  von  acuter  De- 
mentia eine  hochgradige  Anämie  des  Gehirns  bestehe,  sehr  oft  von 
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Oedem  desselben  begleitet.  Die  Symptome  von  acuter  Dementi* 
erinnern  in  mehreren  Beziehungen  an  diejenigen  von  Katalepeia, 
bei  einem  Falle  welcher  Krankheit  Hammond  (Diseases  of  the 
Nervous  System.  New- York  1873)  die  Gefasshaut  Mass  und  die 
Retinalgefösse  schmal  und  gestreckt  fand.  Bei  Melancholia  attonita, 
der  Melancholie  avec  stupeur  der  Franzosen,  findet  man  ebenfalls 
nach  A.  Anämie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut.  Alridge  fugt 
16  klinische  Fälle  hinzu. 

In  Bezug  auf  die  hier  beschriebene  Anämie  lässt  sich,  wie 
ich  glaube,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  sie 
Folge  und  Ausdruck  der  Inanition  ist  und  was  eine  Sehstörung  an- 
belangt, so  sah  ich  Fälle  von  enorm  hochgradiger  in  der  Netzhaut 
ausgeprägter  Anämie,  die  Prof.  v.  Jäger  mir  zeigte,  die  in  Be- 
zug auf  Gefassverdünnung  einer  Atrophie  gleichkam,  ohne  gleich- 
zeitige Functionsstörung. 

Ich  habe  noch  der  Untersuchungen  von  Manz,  bei  acuten 
Gehirnkrankheiten,  deren  Ergebniss  er  dem  Heidelberger  Congress 
1874  vortrug,  zu  gedenken.*)  Dieselben  sind  nicht  allein  deswegen 
von  Interesse,  weil  sie  den  anderen  widersprechen,  sondern  auch,  weil 
an  deren  Mittheilung  eine  Discussion  sich  knüpfte,  deren  Inhalt 
ebenfalls  contradictorisch  gegen  das  bisher  aus  der  Literatur  vorge- 
brachte ausfallt.  Es  ist  merkwürdig,  dass  die  Negation  von  deutschen 
Augenärzten  ausgeht,  deren  Namen  sich  eines  ziemlich  guten  Klan- 
ges erfreuen. 

Manz  weist  darauf  hin,  dass  er  zumeist  negative  Ergebnisse 
erhielt,  nur  zuweilen  sah  er  leichte  Trübungen  der  Netzhaut,  welche 
er  auf  die  Lymphströmung  zurückführt.  Bemerkenswerth  erscheint, 
dass  die  Trübungen  wandelbar  sind,  d.  h.  zuweilen  zugegen  sind, 
und  ein  anderes  Mal  fehlen,  sowie  dass  sie  oberflächlich  zu  liegen 
scheinen,  denn  bei  einer  geänderten  (für  eine  grössere  Tiefe  gewähl- 
ten) Einstellung  schwand  die  Trübung  und  die  Papillencontouren, 
die  früher  verschleiert  erschienen,  waren  nun  deutlich.  Ich  mochte 
mir  bei  aller  Achtung  vor  der  Autorität  Manz's  und  bei  aller  An* 
erkennnng  für  seine  verdienstvollen  Leistungen  in  der  Ophtalmo- 
logie  nur  die  Bemerkung  erlauben,  dass,  so  lange  bei  irgend  einer 
dioptrischen  Einstellung  eine  scharfe  Zeichnung  der  Papillengrenie» 
hervortritt,  meiner  Meinung  nach  von  einer  Verschleierung,  also  toi 


*)  Zehend.  klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen h.  1874,  pag.  447. 
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bung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Nur  wenn  bei  gar  keiner  dioptri- 
m  Einstellung  kein  scharfer  Contour  ersichtlich  ist,  muss  der 
nd  dafür  in  einem  andern  Momente  als  in  der  dioptrisch  un- 
tigen  Einstellung,  also  in  einer  abnormen  Beschaffenheit  der 
ina,  gesucht  werden.  Wenn  aber  die  Papillencontouren  bei  einer 
issen  Einstellung  deutlich  erschienen,  bei  einer  andern  ver- 
kommen, so  ist  die  erstere  die  richtige,  die  letztere  unrichtig, 
nn  es  sich,  wie  Manz  glaubt,  um  eine  oberflächlich  gelagerte 
bung  handeln  würde,  so  könnte  man  bei  noch  so  genauer  Ein- 
lung  durch  die  getrübte  Schicht  nicht  so  durchsehen,  um  durch 

hindurch  ein  scharfes  Bild  vom  Papillencontour  zn  erlangen, 
selbe  bliebe  auch  ferner  undeutlich  durch  die  vorgelagerte  Trü- 
g.  Wenn  dies  aber  doch  geschah,  so  beweist  dies,  dass  die  vor- 
igerte  Schicht  ungetrübt  war  und  Manz  nur  desshalb  verschleierte 
nllengrenzen  sah,  weil  er  nicht  für  die  Ebene  derselben  genau, 
dern  für  eine  vor  dieser  gelegene  eingestellt  hatte. 

Neben  dieser  vermeintlichen  Trübung  sah  Manz  eine  leichte 
reiterung  der  Venen,  niemals  Venenpuls.  Wie  viel  Kranke  er 
Ganzen  untersuchte,  das  erfahren  wir  nicht.  Manz  glaubt  aber 
h,  es  natürlich  zu  finden,  dass  die  Blutvertheilung  im  Gehirne 
1  im  Auge  nicht  kundgebe,  da  er  an  eine  mit  dem  Augenspiegel 
ennbare  Theilnahme  an  der  allgemeinen  Körpei  blutvertheilung 
ht  glaubt.  Er  habe  eine  ziemliche  Anzahl  anämischer  und  chloro- 
her  Personen  Ophthalmoskopie,  ohne  diese  Zustände  zu  erkennen. 
In  diesem  Punkte  stimmt  Hermann  Schmidt  in  der  an  den 
»trag  sich  knüpfenden  Discussion  mit  Manz  überein,  indem  er 
rsonen,  die  in  hohem  Fieber  lagen,  ophthalraoskopirte,  ohne  eine 
ränderung    der    papillären  Blutcirculation  constatiren  zu  können. 

erlaube  mir,  den  beiden  geschätzten  Autoren,  Ed.  Jäger's 
Erdings    erst  später  erschienene    „Ergebnisse  der  Untersuchungen 

dem  Augenspiegel  1876"  zu  empfehlen,  woraus  sie  ersehen  kön- 
i,  dass  man  allerdings,  und  in  welcher  Weise,  Zustände  der  all- 
Deinen  Blut-Beschaffenheit  und  Vertheilung  mit  dem  Augenspie- 

zu  erkennen  vermag;  auch  ist  besonders  beherzigenswerth,  was 
Jäger  speciell  über  Anämie,  Chlorose  und  über  das  Hitzestadium 
&  Fiebers  aussagt.  Schmidt  stimmt  aber  mit  Manz  auch  darin 
erein,  dass  wenig  positive  Befunde  bei  Hirnkranken  zu  erzielen 
fen  und  das  ist  jedenfalls  wichtiger.  Er  selbst  habe  unter  127  Pa- 
kten der   Irren- Abtheilung   der    Charit^    nur   13-mal  mit  einiger 
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Sicherheit  pathologische  Veränderungen  in  der  Papilla  optica  nach* 
weisen  können,  und  unter  diesen  waren  noch  einige,  wo  es  immer- 
hin zweifelhaft  blieb,  ob  die  stärkere  Gefassverästelung  und  Hy- 
perämie nicht  doch  noch  etwa  in  die  physiologische  Breite  fiel. 
Man  sieht,  die  beiden  Autoren  fanden  keine  auffallenden  Verände- 
rungen, aber  sie  scheinen  doch  auch  manche  zarte  Veränderungen 
übersehen,  oder  nicht  gebührend  beachtet  zu  haben.  Nun  ist  es 
allerdings  verzeihlicher,  etwas  nicht  zu  sehen,  was  da  ist,  als  etwu 
zu  sehen,  was  nicht  vorhanden  ist  und  es  ist  desshalb  doppelt 
wichtig,  diese  letzteren  Befunde  mit  denen  der  früher  aufgezählten 
Reihe  von  Autoren  confrontirt  zu  haben. 

In    der  Frage  der  Lymphströmung  und  des  Zusammenhanget 
der  vermeintlichen  Netzhauttrübung  mit  Stauungen  in  den  Lymph-  ] 
räumen,    besonders   in    den    subvaginalen   Räumen,    schliesst  sieb 
Schmidt  der  Manz'schen  Anschauung  nicht  vollkommen  an. 

An  der  erwähnten  Discussion  betheiligte  sich  auch  Horner, 
der  in  gleichem  Sinne  sich  äussert,  dass  hyperämische  Erscheinun- 
gen, nämlich  bei  Meningitis,  Encephalitis  etc.  wenig  ausgesprochen 
sind.  Nur  im  höchsten  Erampfstadium  der  Epilepsie  sah  Horner 
eine  colossale  venöse  Hyperämie.  Auch  Horstmann  gab  bd 
dieser  Gelegenheit  an,  einen  Fall  von  Epilepsie  10  Minuten  vor 
dem  Anfalle  —  während  desselben  war  die  Untersuchung  unmög- 
lich —  untersucht  und  bedeutende  Hyperämie  der  Papille  und  stär- 
kere Füllung  der  Venen  gesehen  zu  haben. 

Ausser  den  Genannten  hat  noch  eine  ganz  grosse  Schaar  Ton 
theils  oculistischen  Autoren,  theils  Neuropathologen  sich  mit  dem 
ophthalmoskopischen  Befunde  bei  Hirn-,  Rückenmarks-  und  Nerven- 
kranken beschäftigt.  —  Schule,  Leube,  Hirsch,  Knapp* 
G.  Ludwig,  welchem  besonders  das  Verdienst  zufallt  der 
Erste  das  Ophthalmoskop  in  der  Psychiatrie  angewandt  zu  haben, 
dann  Jackson,  Magnan,  Liouville,  Joffrof? 
Bigelow,  Hutchinson,  Bouchut,  Wharton  Jone«. 
Michel,  Manz,  Herrn.  S  c  h  m  i  d  t,  Argyll  Robertson 
Hock,  Heinzel  und  noch  viele  Andere  haben  die  Frag« 
mit  mehr  weniger  Ausführlichkeit  theils  im  Zusammenhang  he* 
handelt,  theils  zur  Ergründung  des  Verhältnisses  zwischen  Ang**" 
spiegelbefund  und  Erkrankung  des  Centralnervensystems  m^ 
weniger  werthvolle,  lehrreiche  und  interessante  Einzelbeiträge  g*" 
liefert.     Ich     will    das    Verdienst    keines    einzigen    dieser    Herr«* 
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schmälern,  allein  über  eine  gewisse  Grenze  kamen  doch  die  mei- 
sten nicht  hinaus.  Viele  bewegen  sich  in  dem  bekannten  fast 
breitgetretenen  Rahmen  von  Hyperämie,  Infiltration,  Oedem,  Neuritis 
etc.,  welche  Begriffe  sä  mm  tl  ich  einer  genauen  Definition  ermangeln. 
Auch  begegnet  man  in  einzelnen  Berichten  äusserst  vagen 
and  unbestimmten  Angaben,  die  dem  Gegenstande,  dem  sie  dienen 
»Den,  durchaus  nicht  zum  Vortheile  gereichen.  Was  soll  es  z.  B. 
heimsen,  wenn  man  von  einer  „Trübung  der  Netzhaut  in  der  Um- 
gebung einer  in  ihren  Contouren  neuritischen  Papille" 
spricht?  Wie  sehen  neuritische  Contouren  einer  Papille  aus?  Dazu 
kommt,  dass  sehr  viele,  vielleicht  die  meisten  nur  im  umgekehrten 
Bilde  untersuchten  und  man  kann  sich  als  erfahrener  Ophthalmo- 
•kopiker  der  bangen  skeptischen  Frage  nicht  erwehren,  wieso  es 
den  betreffenden  Autoren  möglich  war,  so  feine  Unterschiede,  wie 
sie  zwischen  einer  hyperämischen  und  normalen  Röthe  der  Papille 
zwischen  einer  normalen  Gefässbreite  und  einer  solchen,  welche 
diese  Norm  etwa  um  die  Hälfte  oder  das  Doppelte  überragt,  bei  der 
geringen  Vergrösserung  und  der  schwankenden,  durch  sphärische 
und  chromatische  Aberration  sehr  erheblich  beeinträchtigten  Deut- 
lichkeit des  umgekehrten  Bildes  zu  erkennen,  ja,  wieso  es  einzel- 
nen der  genannten  Autoren  gelang,  eine  geringere  oder  stärkere 
Blässe,  resp.  Röthung  der  Aderhaut  —  die  doch  gewöhnlich  durch 
das  Pigmentstratum  unserem  Blicke  entzogen  ist  —  zu  sehen. 

Nicht  weniger  Kopfschütteln  muss  die  so  häufige  Diagnose 
des  Papillen-  und  Netzhautödems  erregen.  Keiner  gibt  eine  Be- 
schreibung des  Befundes,  sondern  begnügt  sich  mit  dem  Ausspruche 
Oedem,  welchem  wir  aufs  Wort  glauben  sollen.  Durch  welche 
ophthalmoskopische  Zeichen  das  Oedem  erk  annt  w  urde,  wird 
nicht  gesagt.  Und  doch  ist  kaum  eine  Diagnose  schwieriger, 
ab  gerade  die  des  Oedem,  dieselbe  ist  vielleicht  kaum  möglich.  Der 
Augenspiegel  gestattet  eine  Anschwellung  zu  erkennen,  wodurch 
aber  diese  bedingt  ist,  ob  durch  Oedem  oder  durch  andere  Pro- 
dicte,  das  ist  nur  ausnahmsweise  und  nur  allenfalls  im  aufrechten 
Bilde  möglich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden.  Eine 
jede  Trübung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  als  Oedem 
aiffassen,  ist  wohl  vorläufig  noch  ohne  feste  Begründung. 

Bei  der  zugegebenen  Prämisse  des  richtigen,  vorhandenen, 
wenn  auch  hie  und  da  noch  so  widerspruchsvollen  Befundes,  fallt 
es  doch    fast    Allen  äusserst  schwer,   eine  befriedigende  Erklärung 
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für  den  Zusammenhang  des  Augenspiegelbildes  mit  der  jeweilige 
Hirnerkrankung,  resp.  für  das  Abhängigkeitsverhältniss  derselbe 
von  einander  zu  geben. 

Die  Meisten  klammern  sich  an  die  gangbaren,  theils  nicht 
erwiesenen,  theils  veralteten  und  angefochtenen  und  gerade  für  die 
in  Rede  stehenden  Fälle  am  wenigsten  passenden  Theorien,  woruntei 
die  Lymphraumtheorie  von  Manz-Schwalbe  eine  ausgedehnte  Be- 
rücksichtigung findet,  oder  es  wird  die  Verbreitung  nach  der  Con- 
tinuität  oder  auf  reflectorischem  Wege  gelehrt 

Dazu  kommt,  dass  das  Sehvermögen  der  Untersuchten  voi 
den  Wenigsten  berücksichtigt  wurde  und  so  uns  ein,  wenn  aucl 
nicht  unfehlbarer,  doch  sehr  wirksamer  Factor  für  die  Beurtheilunf 
der  —  Verzeihung  —  Richtigkeit  und  Plausibilität  der  Angabe! 
abgeht. 

Wenn  wir  vollends  berücksichtigen,  dass  wir  kaum  zwei  Autoret 
finden,  welche  mit  einander  vollkommen  harmoniren,  ja  dass  die  Wider 
sprüche,  welche  die  Angaben  der  Einen  gegen  die  der  Anderei 
abgeben,  ausserordentlich  und  geradezu  frappirend  sind,  und  wem 
wir  schliesslich  bedenken,  dass  auf  der  einen  Seite  dem  Augen 
spiegel  Unglaubliches  zugemuthet  wird,  von  dem  die  unfehlbar« 
Offenbarung  ausgehen  und  welcher  das  einzige  die  Diagnose  fest 
stellende  Mittel  abgeben  soll,  und  auf  der  anderen  Seite  die  durcl 
das  Ophthalmoskop  zu  erhaltenden  Aufschlüsse  absolut  in  Abredi 
gestellt  werden,  so  muss  es  begreiflich  erscheinen,  dass  man  siel 
aufgefordert  fühlt,  die  Angelegenheit  einer  möglichst  gründliche! 
und  unparteiischen  Ueberprüfung  zu  unterziehen. 

Ich  habe  deshalb  mit  Freuden  die  Gelegenheit  ergriffen 
welche  sich  mir  durch  die  Munificenz  und  Grossmuth  des  Herrt 
Professor  Leidesdorf  darbot,  der  mir  das  Gesammtmateriale  und 
die  eigens  zu  ophthalmoskopischen  Zwecken  eingerichtete  bequem* 
Räumlichkeit  seiner  Klinik  aufs  Liberalste  zur  Verfügung  stellte 
und  fühle  ich  mich  veranlasst,  ihm  an  dieser  Stelle  hiefür,  aowi< 
auch  den  Assistenten  Dr.  J.  Weiss  und  Dr.  W.  Svetlin  für  d* 
Freundlichkeit,  mit  der  diese  beiden  Herren  mich  in  meinen  Unter 
suchungen  unterstützten,  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

Bevor  ich  an  die  eingehende  Schilderung  meiner  Befunde  gehe 
halte  ich  es  für  nöthig,  Einiges  darüber  zu  sagen,  wie  der  Umgaof 
mit  Geisteskranken  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  aid 
gestaltet. 
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Es  ist  von  vorneher  klar,  dass  die  Schwierigkeiten  und  Hin- 
dernisse hier  gross  sein  mussten,  aHein,  wie  es  sich  zeigte,  Hessen 
sie  sich  zum  grossen  Theile  bewältigen.  Gewiss  kann  der  Arzt  seine 
psychologischen  Kenntnisse  und  seine  vom  Momente  eingegebene 
Intuition  nirgends  besser,  erfolgreicher  verwerthen  als  gerade  beim 
Terkehr  mit  Geisteszerrütteten.  Die  Hilfe,  die  mir  in  dieser  Rich- 
tung von  den  geehrten  Collegen  der  Klinik  zu  Thoil  wurde,  erwies 
sich  als  eine  unentbehrliche,  besonders  im  Beginne;  jetzt  habe  ich 
denselben  allerdings  schon  manches  abgelernt.  Es  gelang  nicht 
selten,  Kranke,  die  wir  für  die  Untersuchung  bereits  verloren  gaben, 
durch  ein  Wort  oder  durch  irgend  ein  Zeichen  von  Geistesgegen- 
wart an  uns  zu  fesseln  und  sich  willig  dem  Ophthalmoskopirtwerden 
fügen  zu  sehen;  ja  einzelne  schienen  an  der  ganzen  Procedur  ein 
sichtliches  Interesse  zu  finden  und  hielten  sich  ruhiger  und  aus- 
dauernder, als  mancher  Geistesgesunde.  Gerade  manche  Maniaci 
überraschten  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  das  Ziel  bei 
inen  erreichte. 

Auch  die  Paralytiker  waren  verhältnissmässig  gut  zu  unter- 
suchen und  störten,  wenn  dies  geschah,  nicht  so  sehr  durch  Wei- 
gerung, als  durch  die  Apathie,  den  Stupor,  vermöge  deren  sie  nicht 
recht  die  Intentionen  des  Untersuchers  erfassten  und  entweder 
rechte  sahen,  wenn  es  links  geschehen  sollte,  oder  durchaus  den 
Kopf  hin-  und  herbewegten ,  die  Lidspalte  schlössen,  den  Bulbus 
verdrehten,  einschliefen  u.  s.  w. 

Am  schlimmsten  waren  die  Verrückten,  die  sich  grösstenteils 
Weigerten  oder  äusserst  unruhig  sich  verhielten,  sehr  gesprächig 
*aren  u.  dgl.  m. 

Natürlich  waren  neben  einer  Anzahl  von  Paralysen,  die  sehr 
leicht  zu  untersuchen  waren,  Epileptiker  in  anfallsfreier  Zeit,  Al- 
toholisten und  Melancholiker,  die  für  die  Untersuchung  gefügig- 
en Objecto  und  im  Ganzen  geschah  es  doch  verhältnissmässig 
leiten,  dass  die  Opposition  unbesiegbar  war  und  ich  von  der  Unter- 
jochung abstehen  musste.  Es  waren  dies  aufgeregtere  Maniaci,  zu- 
tteiat  ganz  frische  Fälle,  Verrückte  oder  senil  Blödsinnige,  seltener 
Paralytiker. 

Ich  konnte  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ohne  Atropin 
tttersaehen;  die  Pupillen  waren  bei  einem  Theile  der  Kranken 
lormal  und  erweiterten  sich  im  Dunkeln  gleichwie  die  von  geistes- 
esunden  Individuen   so   weit,   dass  eben   die    Ophthalmoskopirung 

9* 
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möglich  war;  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Reihe  von  Fällen  - 
es  waren  zum  Theile  Epileptiker  und  zum  Theile  Maniaci  und  nie? 
gerade  durchgehends  jugendliche  Individuen  —  geschah  es  sog« 
dass  die  Pupille  sich  sehr  stark  erweiterte,  bei  manchen  wie  nac 
vorhergegangener  Atropinisirung.  In  vielen  Fällen  war  ich  freilief 
gezwungen,  zum  Atropin  zu  greifen  und  nicht  einmal  stets  so  seht 
wegen  seiner  pupillenerweiternden,  als  vielmehr  wegen  seiner  die 
Accomodation  lähmenden  Wirkung.  Wohl  ist  es  wahr,  dass,  wem 
man  bei  unruhiger  Haltung  des  Kranken,  wenn  er  mydriatisch  ist 
ihn  leichter  untersuchen  kann,  als  bei  nicht  atropinisirter  Papille 
selbst  wenn  die  Weite  der  letzteren,  gehörte  sie  einem  Geiste* 
gesunden,  ausgereicht  hätte,  dass  dies  zum  Theile  deshalb  der  Fal 
ist,  weil  eine  stärkere  Beleuchtung  zu  erzielen  und  eine  Pupillen 
contraction  verhütet  ist,  aber  weit  wichtiger  ist  es  noch,  dass  di< 
Fixation  seitens  des  zu  untersuchenden  Auges  durch  das  Mydria« 
ticum  paralysirt  wird  und  man  hierdurch,  auch  bei  schlechter  Hai 
tung  des  Kranken,  selbst  wenn  er  zeitweise  in  den  Spiegel  hinein 
sieht,  doch  durch  Seitenwendung  untersuchen  kann,  was  ohne  Acco 
modationslähmung,  selbst  wenn  die  Pupille  noch  so  gross  wäre,  j* 
bei  totalem  Irismangel  nicht  erreichbar  wäre,  weil  durch  die  steti 
Beweglichkeit  des  Auges  dessen  Refraction  in  jedem  Augenblick 
eine  andere  ist  und  so  das  Zustandekommen  deutlicher  Bilder  au 
der  Netzhaut  des  Untersuchers  absolut  unmöglich  ist.  Mehr  übe 
die  Pupillenverhältnisse  Geisteskranker  an  dieser  Stelle  auszusagei 
halte  ich  nicht  für  nöthig,  auch  in  den  weiter  unten  folgenden  Ai 
gaben  wird  deren  eingehendere  Berücksichtigung  aus  dem  Grand 
vermi8st  werden,  weil  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  eine  eigef 
ausführliche  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  zu  liefern  beabsichtig 

Auch  specielle  Angaben  über  den  Venenpuls  habe  ich  fa 
nirgends  gemacht,  weil  das  Verhalten  desselben  bei  der  hier  b 
sprochenen  Reihe  durchaus'  nichts  Neues,  Bemerkenswertes  bc 
wenigstens  nichts,  um  daraus  für  den  hier  behandelten  Gegenstai 
Nutzen  zu  ziehen. 

Man  wird  bei  meinen  Auseinandersetzungen  eine  Unterseite 
düng  nach  dem  Geschlechte  vermissen,  weil  ich  die  Ueberzeugui 
habe,  dass  wenn  der  Augengrund  in  irgend  welche  Beziehung« 
zu  einer  Hirnerkrankung  tritt,  dies  ohne  Unterschied  des  Geschlec 
tes  geschieht. 
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Dass  ich  manche  Fälle  zu  wiederholten  Malen  untersuchte, 
dürfte  gewiss  als  Vorzug  angerechnet  werden;  wo  dies  geschah, 
wurde  es  ausdrücklich  bemerkt. 

In  Bezug  auf  die  Reihenfolge,  nach  welcher  ich  die  einzelnen 
Formen  behandle,  huldigte  ich  gar  keinem  besonderen  Systeme; 
ich  richtete  mich  hauptsächlich  darnach,  wie  viele  ich  an  Einzelfällen 
tod  den  verschiedenen  Formen  untersuchte  und  bei  welchen  ich 
die  zahlreichsten  positiven  Resultate  erzielte  und  so  stehen  die  nu- 
merisch bedeutsamsten  obenan;  aber  selbst  für  die  consequento 
Buchführung  dieser  Grundsätze  lagen  für  mich  keine  zwingenden 
Grinde  vor. 

Ich  habe,  bis  zum  Abschlüsse  dieser  Arbeit,  im  Ganzen  134 
Krtnke  untersucht  und  auf  den  Befund  dieses  Materials  stützen 
neb  meine  folgenden  Angaben : 

Es  waren  Fälle  von  allgemeiner  und  progressiver  Paralyse  42. 
Von  diesen  wurde  ein  positiver  Befund  constatirt  bei  34,  (8O9°/0) 
ein  zweifelhafter  bei  6  (14°/o)>  ein  negativer  in  2  Fällen  (4-7°/,,). 
Unter  19  Fällen  von  Mania  acuta  und  chronica  aus  verschie- 
denen Ursachen  zeigten  12  (63- 1  %)  Veränderungen,  5  (26-3°/ °) 
hatten  normalen  Augengrund  und  bei  2  Fällen  (10'5°/0)  war  der 
Befand  ein  zweifelhafter. 

In  19  Fällen  von  Epilepsie  war  das  Ergebniss  16mal  (84*2%) 
positiv,    1-mal  (5'2°/0)  negativ,   2-mal  (10'5°/0)  zweifelhafter  Natur. 
17  Fälle  von  acutem  und   chronischem  Alcoholismus  verdien- 
ten sich  nach  ihrem  ophthalmoskopischen   Befunde   in   10  (58*80/0) 
positive,  6  (35*2°/0)  negative  und  1  (5*8 °/0)  zweifelhaften. 

Von  4  Apoplektikern  zeigten  2  (o0°/0)  einen  positiven  Be- 
fend,  2  (50%)  waren  ohne  solchen. 

Von     6     Melancholikern     waren     2     (33'3°/0)    ohne  jegliche 
Veränderung  am  Augengrunde,    bei  den  4  (66*(>°/0)  anderen  waren 
.die  Veränderungen  zweifelhaft. 

Von  26  Fällen  verschiedener  Formen,  wie :  Verrücktheit,  Blöd- 
sinn, u.  dgl.,  durch  Senescenz  und  anderweitige  Ursachen  bedingt, 
httteo  15  (57*7°/o)  Veränderungen  aufzuweisen,  während  8  (30*6°/0) 
keine  hatten  und  3  (ll'5°/o)  zweifelhafte. 

1  Fall  von  Tabes  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Wenn    ich    nun    von    einem    positiven    Augenspiegelbefunde 
spreche,  so  müssen  wir  bei  der  Auffassung  und  Definition  desselben 
ton  dem  gewohnten  und  gangbaren  Schema  abweichen  und  so  sehr 
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ich  mit  meinem  Zahlenverhältnisse  die  Angaben  Anderer,  die  si< 
mit  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  Geisteskranker  bescbl 
tigten,  wie  Tebaldi,  Allbutt  u.  A.  äusserlich  zu  bestätigen  schein« 
so  sehr  gestaltet  sich  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  ablel 
nend  gegen  das  der  genannten  Autoren.  Dieselben  fuhren  in  ihren 
Register  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Retinitis,  Neuritis 
Atrophia  nervi  optici  etc.  an,  ein  Resultat,  welches  ich  trotz  meine: 
grossen  Bemühungen  und  sorgfaltigsten  Prüfung  oder  vielleich 
gerade  wegen  dieser  nicht  erzielen  konnte.  Vielmehr  war  ich  ge 
radezu  frappirt  von  der  dürftigen  Ausbeute  nach  dieser  Richtun) 
und  beinahe  hätte  mir  dieser  überraschende  Mangel  an  ausgepräg 
ten  Krankheitsformen  am  Augengrunde  von  Individuen,  die  nacl 
ihrem  Geisteszustände  beurtheilt,  die  weitgehendsten  Veränderungei 
des  Centralnervensystems  erlitten  haben  mussten,  den  Muth  geraubt 
meine  kaum  begonnenen  Studien  fortzusetzen,  wenn  ich  mir  nich 
gesagt  hätte,  dass  es  vielleicht  nur  im  Anfange  so  sei  und  das 
mir  der  Zufall  bisher  nicht  günstig  gewesen  und  dass  ich  daher  di< 
Producte,  die  im  weiteren  Verlaufe  sich  ergeben,  abwarten  müsse 
bevor  ich  über  den  negativen  Erfolg  des  Augenspiegels  mich  aus 
spreche  und  meine  weiteren  Forschungen  aufgebe.  —  Allein  j 
weiter  ich  vorgeschritten  bin  in  der  Zahl,  desto  mehr  bestätigt 
sich  mein  im  Beginne  geschöpftes  Urtheil,  dass  auffallende,  dei 
gangbaren  Begriffen  gemäss  zu  rubricirende  Veränderungen  bc 
den  Krankheiten  der  Kategorie,  wie  sie  in  dem  Materiale  eine 
Irrenanstalt  vertreten  sind,  thatsächlich  wenn  nicht  fehlen,  doch  al 
Raritäten  zu  bezeichnen  sind.  — 

Ich  habe  unter  der  Gesammtzahl  der  Untersuchten  nicht  meh 
als  6  Fälle  von  wirklicher  zweifelloser  Retinitis,"1  2  von  zweifei 
hafter  nicht  ausgeprägter  Retinitis,  einen  einzigen  Fall,  in  welchen 
das  Bild  der  sogenannten  Stauungs-  oder  Schwellungspapille  *i 
sehen  war,  im  Ganzen  also  {)  Fälle,  d.  i.  t5*T°/0  entzündliche 
Processe ;   in   8    Fällen,   d.  i.    5*0%,    entschiedene    blaue  Verßr 

• 

bung  des  Sehnerven,  in  G  Fällen  (4*4°/0)  mehr  weniger  wei 
vorgeschrittene  aber  gut  ausgeprägte  Atrophie  des  Sehnerven  un< 
der  Netzhaut,  also  im  Ganzen,  wenn  wir  Verfärbung  und  Atroph* 
zusammenfassen,  lO3°/0  von  unzweifelhafter  regressiver  Metamoi 
phose  und  in  nur  8  Fällen,  also  b'9°l0^  ein  Bild  gefunden,  welche 
gewöhnlich  als  Hyperämie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  aufgc 
fasst  wird. 
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Daher    Summa  Summarum  kaum  23°/o   solcher  Befunde,  wie 
die  der  genannten  Autoren. 

In  2  Fällen  war  das  Bild  der  Retino  -  Chorioiditis  und  in 
einem  konnte  es  ebenso  gut  für  das  Symptom  einer  Cerebral- 
erkrankung  oder  im  Zusammenhang  mit  einer  solchen  stehend  als 
auch  für  beginnendes  Glaukom,  mithin  als  negativ  angesehen  wer- 
den. Wir  wollen  diese  alle  drei  Fälle  unter  die  negativen  stellen, 
da  ja  auch  die  ersteren  zwei  kaum  mit  Leichtigkeit  eine  Verbin- 
dung mit  Gehirnkrankheit  errathen  lassen;  in  dem  einen  Falle 
besitzen  höchstens  beide  eine  gemeinsame  Basis,  welcher  durch 
detaillirte  Beschreibung  Rechnung  getragen  werden  soll. 

Wir  haben  also  im  Ganzen  89-mal  (66 '4%)  einen  positiven 
und  45-mal  (33°5°/0)  keinen  solchen  (auch  die  zweifelhaften  sind 
hier  aufgenommen)  Befund. 

Wenn  wir  von  den  89  als  positiv  angeführten  Fällen  die  aus- 
gerechneten 31  leicht  zu  diagnosticirenden  und  durch  ihre  Benen- 
nung schon  in  ihrem  Krankheitsbilde  dargestellten  Formen,  wie 
Atrophie,  Retinitis  etc.  abziehen,  bleiben  noch  immer  58  Fälle 
(432°/0)  übrig,  von  denen  jeder  unbefangene  Untersucher,  wenn  er 
mit  derselben  minutiösen  Genauigkeit  und  scrupulösen  Gewissen- 
haftigkeit vorgeht,  wie  ich  es  that,  und  der  Untersuchungsmethode 
sich  bedient,  wie  ich,  zugeben  wird  müssen,  dass  sie  absolut  und 
zweifellos  nicht  als  normal  anzusehen  sind  und  denen  gegenüber 
er  sich  doch  wird  gestehen  müssen,  dass  der  Rahmen  der  geläu- 
figen Kategorien  von  Augenspiegelbildern  zu  enge  ist,  um  dieselben 
aufzunehmen,  dass  die  bekannten  Namen  und  Schlagworte  auf  sie 
nicht  passen  und  dass  sie  deshalb,  da  sie  gewiss  pathologischer 
^atur  sind,  nur  durch  eine  naturgetreue  Abbildung  oder  durch 
°ine  einer  solchen  möglichst  nahe  kommende  Beschreibung  veranschau- 
licht werden  können.  Die  Schwierigkeiten  der  ersteren  Art  von 
Mittheilung  will  ich  hier  unberührt  lassen  und  nur  bedauern,  dass 
ich  mich  ihrer,  nicht  bedienen  kann.  Die  letztere  ist  zwar  nicht  viel 
achter,  ja  unter  Umständen  äusserst  schwierig  und  fast  meine 
Kräfte  übersteigend;  trotzdem  will  ich  es  versuchen,  mich  nach 
Möglichkeit  dieser  Aufgabe  zu  entledigen. 

Ich  sah  in  dem  einen  Theile  der  angezogenen  Reihe  von 
Fällen  ein  Spiegelbild,  welches,  soweit  es  von  der  Norm  abweichend 
%  »ich    wesentlich    aus  zwei  Theilen    zusammensetzt     Der   eine 
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dieser    beiden    Factoren    ist    eine    Trübung   der   Netzhaut  und  J 

Sehnerven,  der  andere  als  eine  Gefässerkrankung  aufzufassen. 

Wir  wollen  uns  zunächst  mit  der  ersteren  beschäftigen: 

Wir  sind  gewohnt,    den  Augengrund  eines  in  der  ersten  L 

benshälfte    stehenden    Individuums    unter    normalen    Verhältnis^ 

selbst  bei  sehr  massiger  Beleuchtung,    ziemlich  hell,    klar,    gut 

leuchtet,  also  eine  beträchtliche  Menge  Licht  reflectirend,  den  S« 

nerven  in  einem  solchen  fundus  oculi,  hell  glänzend,  weisslich  oc 

röthlich,    dabei    scharf   markirt    und  gut   durchsichtig  zu  sehen, 

dass    das    Ganze    ungemein   anmuthend,  jugendlich   frisch  aussie 

nach    einer  Aeusserung  v.  Gräfe's —  wie  Mauthner   mittheilt 

ein  vi rginal es  Aussehen  hat.  —  In  der  zweiten  Lebenshälfte  si 

diese  Charaktere   mehr  weniger   verloren    gegangen   und  je  vorj 

rückter  das  Lebensalter  ist,  desto  weniger  sind  von  den  geschild 

ten   Zeichen   übrig  geblieben.    Es  ist  wichtig,    sagt  Mauthne: 

sich  mit  den  Altersveränderungen  des  Sehnerven  vertraut  zu  mach 

weil,    so    wenig   wir   einen   senilen  Opticus   als   abnorm  betrachi 

werden,    so  sehr  müssen  wir  es  für  pathologisch  halten,    wenn  ' 

die    beschriebenen    (senilen)    Veränderungen    in    dem    Auge    eil 

jugendlichen    Individuums  finden.  Die   senilen   Veränderungen   < 

Sehnerven  sind  jedem  Untersucher  geläufig  und  wenn  auch  hier, i 

in  jedem  andern   Organe,    keine  bestimmte  Zeitgrenze  für  den  E 

tritt  dieser  Veränderungen  sich  aufstellen  lässt,  indem  diese  ind: 

duell  sehr  variabel  ist,  und  die  Veränderungen  sehr  successive  s 

entwickeln,  so  ist  doch  für  die  meisten  Fälle  nach  meiner  Erfahn 

um  das  40. — 45.  Jahr  herum  schon  eine  Andeutung  der   Senesc 

am    Augengrunde    vorhanden.     Der   Opticus   verliert   seine  Dur 

sichtigkeit,  der  Augengrund  seine  Helligkeit  und  Frische.  Zu  ei 

eigentlichen  blauen  Färbung  des  Sehnerven  kommt  es  aber  äuss« 

selten,  selbst  im  vorgerücktesten  Alter  und  muss  die  von  v.  Jä{ 

beschriebene  Decoloratio  nervi  optici  und  die  Farbe  eines  atrophisc 

Sehnerven  sehr  wohl  von  der   eines   senilen   unterschieden  werc 

Wenn  nun  Mauthner    die  dem  senilen  Augengrunde   zukommen 

Eigenthümlichkeiten    als   pathologisch   ansieht,    sobald  sie  in  eil 

nicht  senilen   Auge  vorkommen,    so   muss   er  wohl  hierbei  ein 

stimmtes    Erankheitsbild   meinen   und  doch  ist  bisher    keine  pal 

logische  Erscheinung  bekannt  gemacht  worden,  welche  als  ophtl 


*)  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie,  pag  270. 
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moskopischer  Begriff  mit  dem  senilen  Augengrunde  congruent  wäre. 
Wohl  aber  sind  es  die  Abweichungen  vom   Normalen,    die 
ich  hier  in's   Auge  gefasst  habe,    der  eine  Theil  der   unter  keiner 
bekannten  Rubrik  einzureihenden  58   Fälle,    von    denen   ich  oben 
sprach,    deren    Erscheinungsweise   sehr   lebhaft    an  Mauthner's  Be- 
schreibung vom  alternden  Augengrunde  erinnert.  Die  beiderlei  Bil- 
der decken  sich  aber  nicht  vollkommen. 

Wir  finden  zwischen  ihnen  graduelle  und  meritorische  Unter- 
schiede. Der  entere  betrifft  eine  Trübung  der  Netzhaut,  welche  in 
unseren  in  Rede  stehenden  Fällen  intensiver  ist,  als  im  Altersauge. 
Der  Einflu&8  dieser  Trübung  auf  den  Augengrund  macht  sich  in  der 
Weise  geltend,  dass  die  sonst  von  ihm  ausgehende  Helligkeit  durch 
sie  eine  relativ  viel  geringere  wird.  Diese  Helligkeit  ist  in  sehr  vielen 
Fällen  eine  so  geringe,  dass  die  Untersuchung  bei  gewöhnlicher 
Beleuchtung  äusserst  mühevoll,  ja  gar  nicht  durchführbar  ist  und 
man  gezwungen  ist,  behufs  genauer  Untersuchung  zu  stärkerer  Be- 
leuchtung zu  greifen.  Die  Netzhautgefässe  werden  nicht  verdeckt, 
sind  aber  doch  in  ihrer  markirten  Erscheinung  insofern  einiger- 
maßen beeinträchtigt,  als  sie  sich  von  der  trüben  Unterlage  weniger 
scharf  abheben  und  ihr  Reflex  etwas  von  seinem  Glänze  einbüsst; 
namentlich  leidet  der  Reflex  der  Venen  sehr  in  diesen  Fällen, 
er  ist  äusserst  gering,  fast  bis  zum  vollständigen  Verschwinden. 

Die  Trübung  ist  meistens  eine  ganz  gleichmässige  am  ganzen 
Augengrunde,  in  der  Peripherie  sowohl  als  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Papille.  Sie  charakterisirt  sich  ferner  dadurch,  dass  die 
Netzhaut  dabei  keinerlei  Farbveränderung  erleidet;  die  Retina  zeigt 
keine  Röthungsphänomene,  wie  sie  v.  Jäger  bei  Entzündungs- und 
Keizuugszuständen  constatirt ;  auch  keine  graue  Färbung  wie  sie  in 
unterschiedlichem  Grade  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Retinitis 
beobachtet  wird;  es  ist  eben  einfach  eine  Abnahme  der  Durchsich- 
tigkeit 

Der  meritorische  Unterschied  zwischen  unserer  eigenthüm- 
"chen  und  der  senilen  Trübung  besteht  darin,  dass  die  erstere  sich 
auch  auf  die  Papille  in  gleicher  Weise  erstreckt,  ohne  diese  in 
*toer  Färbung  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Es  ist,  als  ob  ein 
Schleier  vor  dieselbe  ausgespannt  wäre,  wodurch  ihre  Diaphanität 
"erabgesetzt  wird,  aber  auch  ihre  scharfe  Begrenzung  verloren 
geht,  welche  letztere  im  senilen  Auge  kaum  auffallig  alterirt  wird. 
"ie  Aehnlichkeit  zwischen  unserer  Trübung  und  einer  solchen,  die 
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durch  einen  leichten  Grad  von  Retinitis  bedingt  wird,  ist  deshair  | 
eine  ziemlich  nahe  und  differenzirt  sich  noch  um  so  mehr  von  de-^3 
senilen,  als  bei  dieser  letzteren  ein  mehr  weniger  bemerkbare«"^ 
Stich  der  Papillenfarbe  in's  Blaugraue  nicht  vermisst  wird,  bei  d< 
ersteren  aber  fast  constant  fehlt. 

Dass  man  aber  unsere  Trübung  nicht  leicht  mit  entzündlich« 
verwechseln  wird,  dafür  bürgt  das  nicht  leicht  übersehbare  Fehle  -^= 
der  bei  Retinitis  gewöhnlichsten  Gcfässerscheinungen,  wie  Verbrcr  -> 
terung,  u.  zw.  ungleichmässigc  Verbreiterung  und  Schlängelung  d^-  j 
Venen,  die  Deckungserscheinungen  an  einzelnen  Abschnitten  d< 
retinalen  Gefasssystems,  die  Blutcxtravasate   und   die  Röthung  d< 


Papille.  Wiewohl  einzelne  dieser  Symptome  in  einzelnen  Fälle 
in  den  verschiedensten  Entwicklungsgraden,  namentlich  die  Venei 
Verbreiterung  von  der  kaum  andeutungsweise  bestehenden  Dilatatio  —  i 
bis  zu  2 — 3-fachem  Durchmesser,  auch  hie  und  da  die  Deckunge^s 
erscheinungen  nicht  fehlen,  so  glaube  ich  diese  doch  nicht  als 
wohnliche    Entzündungssymptome    auffassen    zu    sollen     oder 


diese  deuten  darauf  hin,  dass  vielleicht  auch  der  dem  in  Rede  sti 
henden  Bilde  zu  Grunde  liegende  Process  in  naher  Verwandtschaft  %    — l 
einem    entzündlichen  Vorgange    steht,    vielleicht    eine  Ueberganj 
form  darstellt.  Es  ist  begreiflich,  dass  das  ophthalmoskopische 
wenn  es  noch  so  gewissenhaft   studirt    und  in  seinen  minutiöseste 
Einzelheiten  aufgezeichnet  wird,  doch  nicht  ausreicht,   uns  denjen 
gen  Grad  von  Erkenntniss  der  Wesenheit  von  Krankheitsprocessi 
beizubringen,  welcher    ausschliesslich    durch    die    anatomische  Fol 
schung  erreichbar  ist. 

Die  nächste  Frage,  die  sich  von  selbst  aufwirft,  ist  die:  Hai 
delt  es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Fällen  nicht  einfach  ui 
den  eingangs  hervorgehobenen  physiologisch  senilen  Process?  Ic 
kann  diese  Frage  nicht  absolut  verneinen ;  dass  sie  aber  vom  klin  '" 
sehen  Standpunkte  zu  verneinen  sei,  geht  ausser  den  oben  geschf"^* 
derten  Differenzen  aus  dem  Lebensalter  der  bei  uns  in  BetracE^"1* 
kommenden  Individuen  hervor. 

Die  Gesammtzahl  dieser  Fälle  beträgt  nämlich  29;  von  dieser  ^ 
waren   10  vor  dem  40.,  <>  vordem  30.,   1   vor  dem  20.,  6  zwischen* 
dem  40.  und  45.  und  (>  nach  dem  45.  Lebensjahre  stehend,  woran*  * 
ziemlich  zutreffend  hervorgeht,    dass  die  einfach   senile   Bedeutun 
unserer  Erscheinung  ausgeschlossen  werden  darf. 
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Es  ist  übrigens  sehr  gut  möglich,  dass  in  einzelnen  Fällen 
zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  die  der  Senescenz  sich  hin- 
zugesellen und  so  beide  cumulirt  in  die  Erscheinung  treten.  Dass 
indessen  das  beschriebene  Bild  unmöglich  blos  auf  Altersverän- 
derangen  zu  beziehen  sei,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ich  in 
einer  anderen  grossen  nicht  hieher  gehörigen  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  das  Lebensalter  weit  mehr  vergerückt  war,  als  in  den 
hier  in  Betracht  kommenden,  dieselben  vermisste. 

Ob  die  anatomische  Bedeutung  die  gleiche  sei,  das  zu  ent- 
scheiden, ist  jedenfalls  verfrüht.  Wenn  aber  dies  auch  der  Fall 
wäre,  so  würde  dadurch  die  Bedeutung  des  von  uns  gewürdigten 
Befundes  nicht  abgeschwächt. 

Es  würde  damit  gezeigt,   dass  bei  gewissen  Krankheitsvorgän- 
gen  im   Centralnervensystem    eine    frühzeitige  Senescenz    eintrete. 
Geschieht  es  doch,  dass  unter   erschöpfenden   protrahirten  Erkran- 
kungen frühzeitiger  Marasmus,  Abnahme    der  Muskelkräfte,    verän- 
derter  (gealterter)     Gesichtsausdruck,    Erbleichen    der   Kopf-    und 
Barthaare,  Abnahme  der  Accomodationsbreite  (Presbyopie)  etc.  vor- 
zeitig, ja  zuweilen  auffallend  früh  sich  einstellen;  warum  sollen  die 
Organe  des  Augengrundes  nicht  die  gleiche  Procedur  durchmachen. 
Indessen  aber  scheint  das  zweite  bei   meinen  Untersuchungen 
gefundene    Moment,    die  Alteration    der    Netzhautgefässe,    von  der 
wir  jetzt  handeln  wollen,  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  auch  bei 
der  erwähnten  Netzhauttrübung  um  Vorgänge  handelt,    welche  mit 
der  Erkrankung  des   Gehirns    in    viel  innigerem   und   speziellerem 
Zusammenhange  stehen,  als  es  von   der  Senescenz   der  Retina  und 
des  Opticus  gesagt  werden  kann. 

Das  Gefassleiden,  von  dem  bereits  mehrmals  die  Rede  war, 
prasentirt  sich  beiläufig  unter  folgendem  Bilde.  Man  sieht  einen 
oder  mehrere  von  den  grössten  Aesten  der  Centralarterie  eine 
Strecke  weit  von  der  Papille  aus  in  die  Peripherie  ziehen  und  dabei 
das  normale  Aussehen  bewahren.  Plötzlich  aber  scheint  das  Gcfass 
an  Breite  zu  gewinnen,  und  betrachtet  man  die  Stelle,  an  welcher 
dies  der  Fall  ist,  genau,  so  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass 
das  Gefäss  hier  thatsächlich  fast  das  2fache  und  darüber  von  der 
Breite  besitzt,  wie  an  der  benachbarten  Strecke.  Forscht  man  nach 
der  Ursache  der  Verbreiterung,  so  findet  man  diese  in  dem  Brei- 
terwerden der  beiden  seitlichen  dunkeln  Contouren,  während  der 
centrale  lichte  Reflexstreifen  die  gleiche  Breite,  wie  an  dem  benach- 
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harten  Gefassstücke,  beibehält.  Die  dunklen  Contourstreifen  haben  dab 
auch  ihre  Farbe  verändert,  indem  sie,  während  sie  an  der  dünnen 
Stelle  die  gewöhnliche  lichtrothe  Farbe  besitzen,  an  den  breiten 
Partien  sehr  stark  in's  Braune  ziehen.  Gleichzeitig  sieht  man  d< 
Geßssreflex  an  dieser  Stelle  sehr  an  Helligkeit  und  Glanz  gewi 
nen,  obwohl  dies  nicht  constant  ist,  und  dürfte  der  grössere  Glai 
des  Reflexes  hier  bei  gleicher  Breite  desselben  vielleicht  blos  a 
die  Wirkung  des  Gontrastes  zu  seiner  verhältnissmässig  dunklen 
Einsäumung  angesehen  werden. 

Solche  Verbreiterungen  finden  sich  im  Verlaufe  eines  und  de 
selben  Gefösses  1 — 2  auch  3mal  und  natürlich  sind  die  verbreite 
ten  Theile  von  dazwischen  gelagerten  schmäleren  Fragmenten  - 
die  wir  als  die  normalbreiten  anzusehen  haben  —  unterbreche 
Die  Länge  eines  solchen  verbreiterten  Gefäßsstückes  betragt  et* 
1 — 2  P.D.  zuweilen  auch  etwas  darüber. 

Ich  fand  die  Erscheinung  in  der  Regel  nur  an  den  Arteriei 
und  nur  ausnahmsweise  an  den  Venen.  Die  Verbreiterung  sie! 
nicht  aus,  wie  die  Ueberfüllung  eines  Gefasses  mit  Blut,  w 
Hyperämie  und  wird  wohl  auch  nosologisch  nicht  als  solche  hinz 
stellen  sein.  Bei  Hyperämie  ist  das  Gefäss  nicht  nur  breiter,  so 
dem  es  ist  auch  runder,  cylindrischer,  da  der  Seitendruck  in  ih 
ein  gesteigerter  ist;  die  Farbe  eines  hyperämischen  Gefösses 
dunkel  roth,  dabei  sind  die  Contouren  wie  ein-  und  ausgeboge 
wie  varicös  —  abgesehen  von  Schlängelungen,  welche  bei  Blutüb« 
füllung  nicht  zugegen  sein  müssen;  die  Verbreiterung  ist  ei 
gl  eich mäss ige  im  ganzen  Verlaufe  des  Gefasses  von  seine 
Ursprünge  bis  zur  Peripherie,  so  weit  ihm  der  Blick  nur  folg" 
kann. 

Bei  der  hier  gedachten  Verbreiterung  hingegen  ist  die  Farbe  kei 
dunkelrothe,  das  Gefäss  erscheint  wie  plattgedrückt,  die  dunkl 
Contouren  sind  verschwommen,  die  Verbreiterung  erstreckt  *i' 
nicht  auf  das  ganze  Gefäss,  sondern  nur  auf  Partien  desselben. 

Ich  sah  diese  Gefasserscheinung  zuerst  vor  zwei  Jahren  J 
einem  Falle  von  Retinitis  albuminurica,  welche  in  Rückbildung,  u.  ** 
im  Uebergange  in  Atrophie  begriffen  war.  Prof.  v.  Jaeger  machte 
mich  auf  dieselbe  aufmerksam.  Darnach  sah  ich  sie  noch  etlichem^ 
stets  in  Augen,  deren  Netzhaut  in  regressiver  Metamorphose  be- 
griffen war. 


Augenspiegelstudien  bei  Geisteskranken.  141 

Seitdem  sah  ich  diese  Erscheinung  oder  wenigstens  eine   ihr 
ähnliche  ziemlich  häufig  auch  in  ganz   normalen  Augen,   aber   nur 
an  Stellen,  an  denen  zwei  Oefässe  sich  kreuzten,  so  dass  blos  das- 
jenige Stück  eines  Gefässes,    welches  über    ein    anderes    lief,    ver- 
breitert erschien.    Es  erklärt  sich  dies  aus    dem  Gegendruck,    wel- 
chen das  zu  oberst  lagernde  Gefäss  von  dem   unterliegenden  erlei- 
det.   Wenn  wir  zwei  Pinger  übereinanderlegen  und  ziemlich  stark 
andrücken,  so  wird  der  zu  oberst  liegende  plattgedrückt,  also  ver- 
breitert erscheinen.  Dasselbe  geschieht  mit  den  zwei  über  einander 
verlaufenden  Netzhautgefässen. 

Es    ist   auch    bei    diesen    der   Uebergang    aus  dem  breiteren 
Theile    in    den   dünneren    kein  plötzlicher,   sondern  ein  allmäliger. 
So  lange  ich  dieses  Phänomen   blos   an  Kreuzungsstellen   sah,   war 
mir  daher  dessen  Entstehung  klar;    als  ich  es    aber  nun    auch    an 
anderen  Stellen,  wo  weit  und  breit  keine  Kreuzung    stattfand,    be- 
merkte und  das  gerade  in  Augen  von  Individuen,   von   deren  gan- 
zem Organismus  man  sich    sagen  musste,    dass    er   der  regressiven 
Metamorphose  verfallen  zu  sein  scheint,   und  in  deren  Augen  auch 
gleichzeitig  andere  nicht  normale  Vorkommnisse   constatirt  wurden, 
da  musste  ich  diese  Erscheinung  als  eine  krankhafte  auffassen,  und 
je  häufiger  ich  auf  sie  gerade  bei  meinen  Untersuchungen  Geistes- 
kranker stiess,  desto  mehr  musste  sich  mir   die  Ueberzeugung  auf- 
drängen, dass  die  gedachte   Erscheinung  an   den   Netzhautgefässen 
keine   zufallige   sei,  sondern    in    bestimmtem   Zusammenhange   mit 
der  Hirnerkrankung  stehen  müsse. 

Welche  anatomische  Veränderung  dem  hier  beschriebenen 
Bilde  zu  Grunde  liege,  darüber  kann  man  natürlich  blos  Vermu- 
tbangen aufstellen;  vielleicht  gelingt  es  bei  fortgesetzter  Unter- 
suchung Besitz  zu  erhalten  von  einem  Materiale,  welches  uns  auch 
*ö  anatomischer  Beziehung  über  diese  Vorgänge  aufklären  könnte, 
vorläufig  können  wir  uns  dahin  äussern,  dass  wir  es  bei  der  ge- 
milderten Verbreiterung  der  Gefasse  mit  einer  stellenweise  sich 
zeigenden  Erkrankung  der  Gefasswände  zu  thun  haben.  Ob  wir 
diese  Erkrankung  als  Sklerose,  als  fettige  Degeneration,  als  athe- 
tomatose  Entartung  oder  als  einen  ganz  aparten  Process  aufzufas- 
sen haben,  das  muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  aber 
scheint  die  Geßsswand  von  ihrer  normalen  Widerstandskraft,  beson- 
ders von  ihrer  Elasticität  viel  eingebüsst  zu  haben.  Es  kann  sich  aber 
weh  nicht  um  eine  Erschlaffung,  um  eine  Atonie  der  Gefasswand 
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im   gewöhnlichen    Sinne    handeln,    wie    wir   solche  in  Augen,    di. 
lange  an  Retinitis  litten,   viele  Jahre  und  selbst   das   ganze  Leb« 
hindurch  persistiren  sehen,  weil   bei  diesen  letzteren   es  die  Ven< 
sind,  die  von  Atonie  befallen  werden,  da  diese  zumeist  durch  eiir — ie 
lange  dauernde  Ueberföllung  mit  Blut   und   daher  verstärkten  8c        i- 
tendruck  herbeigeführt  wird.     In  den  Augen  dieser  letzteren  Kat    -^- 
gorie  trifft   man  zumeist  auch  noch  Residuen  von  Entzündung  od  *^*r 
Hyperämie  an. 

Von  einer  solchen,  ich  möchte  sagen   activen  Atonie  kann     :5n 
unseren  Fällen   keine  Rede  sein.     Gar  kein   Symptom  deutet  a  mif 
vorausgegangene  oder  bestehende  entzündliche  Vorgänge   oder  a»  vif 
stärkeren  Blutzufluss,    und    selbst    das    verbreiterte  Gefasstück   m*t 
nicht  durch  Vermehrung  seines  Inhaltes  dilatirt,  sondern  nur  dur^^h 
Ausdehnung,  durch  Nachgiebigkeit  der  Wandungen,  welcher  Ausd^A- 
nung  ein  patho-histo-chemischer  Process  zu  Grunde  liegen  muss,  ge^t 
dasGefäss  in  die  Breite.  Innerhalb  des  ausgedehnten,  des  verbreiterten 
Gefassfragmentes  vertheilt  sich  nun  die  gleiche  Blutmenge  auf  e>w 
relativ  grösseres  Volumen,  die  Blutflüssigkeit  stellt  hier  eine  dünK^e 
Schicht  dar  und  ist  demzufolge  auch  heller  gefärbt,  als  in  den  \m*- 
nachbarten  normal  breiten  Gefässtücken,  in  welchen  das  Blut  ei«*e 
normal  dicke  Schichte  darstellt  und  normal  gefärbt  ist.     In   die»^r 
helleren   Färbung  des  Blutes  an    den  dilatirten   Partien   dürfte  d^r 
stärkere,  glänzendere  Reflex,   den  wir  angaben,  zum  Theile  wenig- 
stens begründet  sein. 

Es  muss  noch  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  in  Rfr«e 
stehende  Dilatation  nicht  zu   verwechseln  ist  mit  stellenweiser  E3*- 
Weiterung  der  Gefasse,  wie  sie  von  v.  Jaeger  als  bei    der  Re*^ 
nitis  vorkommend  beschrieben  wird.  Diese  letztere  stellt  eine  sac^*" 
förmige,  gleichsam  aneurysmatische  Erweiterung  an  einzelnen  St^* 
len    dar,   kömmt   ausschliesslich    an    den  Venen  zur  Beobaehtui*# 
welche   überdies    mehr    weniger    hochgradige   Schlängelungen   u*** 
Biegungen  erleiden  und  schliesslich   werden  sie  in  Verbindung  i*** 
anderen     Erscheinungen     von     Entzündung,     wie    GewebstrübuOÄ 
Deckung   einzelner   Gefassabschnitte,  auch    Extravasate  etc.    beob* 
achtet.     Die   uns  interessirende   Erschlaffung   der  Gefösswand  ab** 
betrifft  meistens  nur  die  Arterien,    welche   letztere  in   ihrem  Ve** 
laufe  keine  Abweichung  von  der  normalen   Streckung   zeigen.    I*0 
zeigt  sich  also  blos  an  einer  bestimmten  Stelle  der  dunkle  Arterie^ 
contour  breiter,  als  an  dem  unmittelbar  daran  stossenden  Abschnitt*» 
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ohne  dass  eine  Biegung  oder  Schlängelung  gleichzeitig  stattfände. 
Aach  fehlen  sonstige  Zeichen  von  Entzündung,  wenigstens  in  dem 
Sinne,  wie  diese  allgemein  verstanden  wird. 

Die  beschriebene  Arterienerkrankung  ist  zumeist  in  2 — 3,  auch 
mehr  grosseren  Gefassen,  selten  nur  an  einem  einzigen, 
aber  auch  an  Gefässen  2ter  und  3ter  Ordnung  und  fast  immer 
in  beiden  Augen  zu  beobachten. 

Haben  wir  uns  das  beschriebene  aus  den  zwei  Momenten  der 
Netzhauttrübung  und  der  Alteration  der  Arterienwandungen  sich 
zusammensetzende  Augenspiegelbild  eingeprägt,  so  wollen  wir  uns 
für  die  eigenthümliche  Erscheinung,  um  uns  einer  entsprechenden 
Kürze  befleissen  zu  können,  eine  Benennung  wählen.  Es  ist  an 
dieser  Stelle  vielleicht  gleichgiltig,  welche  Art  von  Namen  wir 
wählen,  wenn  dieser  noch  so  wenig  der  Wesenheit  der  Krankheit 
entspricht,  und  so  wollen  wir  vorläufig  den  Namen  Retinitis 
paralytica  gebrauchen. 

So  wenig    auch    das  beschriebene  Bild  einer  Netzhautentzün- 
dnog  im  gewöhnlichen  Sinne    entspricht,    so    sehr    ich    mir    sagen 
dqss,  dass  es  sich  vermuthlich  um  ganz  andere  Dinge  handelt,  als 
im  Entzündungsvorgänge,    so  sei  es   mir  doch  gestattet,  bei  dieser 
Benennung,  so  lange  sich  keine  passendere  findet,  zu  bleiben,  weil 
ich  eine  gewisse  Analogie   in   ihr    sehe    mit   manchen  Vorgängen 
in  der  Gehirnrinde,  die  als  Periencephalitis  chronica  diffusa  bezeichnet 
werden,  obwohl  auch  diese  kaum   mit   den  gewöhnlichen  Definitio- 
nen Yon  Entzündung  übereinstimmen  und  weil  ich  das  geschilderte 
Bild  hauptsächlich  in  Fällen  von  allgemeiner  progressiver 
Paralyse  beobachtete. 

Wir  finden,  hier  angelangt,  Gelegenheit,  anzugeben,  dass  die 
Retinitis  paralytica  zumeist  und  aufs  charakteristischeste 
entwickelt  nur  bei  Paralyse  gefunden  wurde  und  nur  aus- 
nahmsweise   und  schwach  ausgeprägt  bei  anderen  Formen. 

Die  29  Fälle  von  Retinitis  paralytica  vertheilen  sich  wie  folgt : 
18(62%  derselben)  Paralytiker,  4  (13'7°/0)  Maniakalische,  1  (3'4°/0) 
Fall  von  Epilepsie,  2  (6-8°/0)  Fälle  von  Alcoholismus,  1  (34°/0) 
Fall  von  Apoplexie  und  3  Fälle  (10'3°/0)  diverser  Formen. 

Unter  unseren  42  Fällen  von  Paralyse  fand  sie  sich  also  18mal,  d.  i. 
in  über  42°/0  der  Fälle  von  Paralyse,  während  sie  unter  20  Fällen 
anderer  Formen  (Verrücktheit,  Blödsinn  etc.)  nur  Sinai  (115°/0), 
unter  19  Fällen  von  Manie  4mal  (21°/0),   lmal   bei  einem  Apople- 
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ktiker  (25°/0),  2raal  bei  Alcoholikern  (ll-70/0),  lmal  (5-2°/0)  bei  eiÄ 
Epileptikerin  vorkam.  Im  Ganzen  also  fand  sich  das  Bild  29ma 
in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle,  nämlich  lfnnal,  fanden  sich  bei 
Symptome,  nämlich  sowohl  die  Netzhauttrübung  als  auch  die  GS 
fösserscheinung,  in  der  anderen  Hälfte  (llmal)  war  blos  die  < 
stere  (Netzhauttrübung),  3mal  blos  die  letztere  (Arterienerkrankuzi 
zugegen. 

Der  zweite  Theil  der  Reihe  von  den  58  positiven  Befundej 
ebenfalls  29  Fälle  umfassend,  wird  speciell  angeführt  werden,  wei 
jeder  einzelne  für  sich  eigenartig  ist  und  keiner  gemeinsamen  Be- 
schreibung zugänglich. 

Ausser  diesen  18  eigentümlichen  Befunden  bei  Paralytikern 
und  ausser  einem,  einen  Paralytiker  betreffenden  Fall  von  Verfär- 
bung des  Opticus,  2  Fällen  von  Atrophie,  4  Fällen  von  Retinitis, 
1  Fall  von  Neuritis  (Schwellungspapille),  1  Fall  von  Hyperämie 
im  Centralgefässsystem,  auf  die  wir  noch  zurückkommen,  fanden 
sich  7  Fälle,  deren  Augenspiegelbild  ebenfalls  abnorm  war,  aber 
weder  unter  dieser  Rubrik,  noch  unter  den  früher  Genannten  unter- 
gebracht werden  kann  und  die  desshalb  später  speciell  angeführt 
werden  und  2  Fälle,  die  ausser  der  der  Paralyse  eigentümlichen 

• 

Gefä8sveränderung  noch  andere  speciell  zu  erwähnende  Abwei- 
chungen zeigten,  und  deshalb  noch  ein  zweites  Mal  vorkommen. 

Wenden  wir  uns  nun  von  den  Paralytikern  zu  den  Maniaka* 
lischen,  so  haben  wir  ausser  4  den  Paralytikern  ähnlichen  Fälle« 
1  Fall  von  Retinitis,  2  Fälle  von  Verfärbung,  3  Fälle  von  Hyjx* 
ämie,  deren  einer  gleichzeitig  auch  Retinitis  paralytica  aufweist  und 
deshalb  schon  unter  diesen  Fällen  aufgezählt  ist  und  3  Fälle  von 
anderweitigen,  nicht  näher  bestimmbaren  und  deshalb  speciell  an- 
zuführenden Befunden. 

Unter  den  19  Fjpileptikern  fand  sich  lmal  der  Befund  w* 
bei  Paralyse,  2mal  auffallende  Verfärbung,  2mal  hochgradige  AtfO- 
phie,  lmal  Retinitis,  lmal  Hyperämie  und  9  speciell  zu  bescbre* 
bende  Befunde. 

Von  17  Fällen  von  Alcoholismus  waren  4  mit  Hyperämie,« 
mit  einem  Befunde,  wie  der  der  Paralytiker,  1  Fall  mit  Verfärb«! 
und  1  Fall  mit  eminenter  Atrophie  verbunden,  während  der  Befto 
in  2  Fällen  einer  speciellen  Beschreibung  bedarf. 

Ich  muss  hier  gleich  hervorheben,  dass  die  Fälle  von  Hypf 
ämie  acuten,   die  anderen  chronischen   Alcoholismus  betrafen.  B 
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0  Fälle  von  negativem  und  zweifelhaftem  Befunde  (wie  bereits  auf- 
gefallen, habe  ich  in  dieser  ganzen  Serie  die  zweifelhaften  und  ne- 
gativen Befunde,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nicht  aufge- 
nommen und  sind  es  diese,  welche  die  in  der  Ziiferngruppirung  ent- 
stehenden Lücken  ausmachen)  waren  zumeist  bei  Gewohnheitssäufern, 
die  nicht  eigentliche  Alcoholisten  (Deliranten)  waren,  die  ich  nur 
unter  die  Alcoholisten  stellte,  um  die  Zahl  der  Kategorien  nicht 
übermässig  zu  vermehren. 

Unter  den  26  Fällen  diverser  Formen  war  2mal  Verfärbung,  lmal 
Retinitis,  lmal  Neuritis  (Schwellungspapille)  3mal  der  Befund  der 
Paralytiker  und  8mal  ein  speciell  zu  beschreibender,  vom  Norma- 
len mehr  weniger  abweichender  Befund. 

Unter  4  Apoplektikern  war  lmal  Atrophie  und  lmal  die 
Veränderung,  die  als  bei  Paralytikern  zumeist  vorkommend,  hier 
beschrieben  wurde. 

Von  6  Melancholikern  zeigte  keiner  einen  positiven  Augen- 
spiegelbefund, ebensowenig  1  Tabetiker. 

Spcciellc  Befunde. 

A.    Paralytiker. 

1.  R.  E.,  49  J.,  progress.  Paralyse,  gewöhnliche  Form,  seit 
zwei  Jahren  bestehend. 

Ophth.  Myopie  »/8  o.  u.  ringförmiges  Staphylom;  Medien  rein, 
Gefasse,  Art.  sowohl  als  Venen,  sind  stark  verdünnt;  trotz  der 
durch  die  M.  gegebenen  Vergrösserung  nicht  breiter  als  sonst  in 
änem  emmetropischen  Auge,  sogar  noch  etwas  dünner.  Gefassreflex 
fchr  gering,  kaum  vorhanden.  Papille  blass  und  bläulichgrau.  (Trotz 
dieser  Charaktere,  deren  manche  dem  Lebensalter,  wie  die  Pa- 
pillenfarbe,  angehören  mochten,  deren  andere  vielleicht  angeboren 
fcin  konnten,  wie  angeborene  Zartheit  der  Gefasse  und  vielleicht, 
*enn  sie  sich  im  Gehirne  wiederfinden  zu  einer  Erkrankung  des- 
selben irgendwie  disponiren,  jedenfalls  an  einer  mangelhaften  Er- 
nährung theilweise  Schuld  tragen  können,  stellte  ich  diesen  Fall 
doch  nicht  unter  die  Fälle  von  Atrophie,  da  bei  diesen  nur  solche 
aufgezählt  werden,  bei  denen  über  die  Diagnose  nicht  der  leiseste 
Zweifel  besteht.  Für  die  congenitale  Natur  der  Gefässverdünnung 
spricht  noch  der  normal  erhaltene  Breitenunterschied  zwischen 
Arterien  und  Venen,  der  bei  Atrophie  ziemlich  bald  schwindet,  der 
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Grund  der  Verminderung  des  Gefässreflexes  dürfte  in  der  Streckung  der 
Gefasse  oder  in  einer  Veränderung  des  Brechungsexponenten,  vielleicht 
aber  darin  zu  suchen  sein,  dass  durch  verminderte  Blutzufuhr  die 
Einströmung  unter  geringerer  Gewalt  erfolgt,  demnach  der  Seiten- 
druck in  den  Gefässen  verringert  ist.) 

2.  Seh.  P.,  64  J.,  progr.  Paralyse,  mit  Vorwalten  der 
psychischen  Seite.  Totale  Demenz. 

Ophth. :  Augengrund  sehr  schlecht  erleuchtet,  offenbar 
wegen  seniler  Trübung  der  Medien,  Papille  ganz  scharf  begrenzt, 
Bindegewebsring  sehr  deutlich,  Gefasse  undeutlich,  wie  verschleiert, 
besonders  die  Arterien  heben  sich  sehr  schlecht  ab,  Venen  besser 
sichtbar.  Gefassreflex  verringert  im  Verhältniss  zur  Undeutlichkeit 
des  Bildes.  Gefassbreite  im  linken  Auge  normal,  im  rechten  Auge 
Venen  entschieden  verbreitert,  fast  das  doppelte  der  Venenbreite 
im  linken  Auge.  (Die  Undeutlichkeit  kann  eben  sowohl  durch  senile 
Trübung  der  Medien  und  der  Retina  als  durch  einen  wirklichen 
pathologischen  Process  in  der  letzteren  bedingt  sein;  doch  der  Um« 
stand,  dass  die  Papillenbegrenzung  nicht  in  ihrer  Deutlichkeit 
gelitten  hat  und  das  hohe  Lebensalter  waren  die  Veranlassung! 
dass  dieser  Fall  nicht  unter  diejenigen  von  Retinitis  paralytica  ge- 
stellt wurde.  Die  Ueberfüllung  der  Retinalvenen  des  rechten  Auges 
scheint  überdiess  noch  eine  aparte  Bedeutung  zu  besitzen.) 

3.  L.  A.,  56  J.,  Demenz  mit  Lähmung,  nach  anhaltender 
Peuerarbeit,  chron.  Myelitis.  —  Hochgradiger  Marasmus.  Die 
äusserst  schwierige  Untersuchung  gestattet  nicht  mehr,  als  eine  gras* 
bläuliche  wächserne,  bei  Cerebralleiden  häufige  Färbung  der  Papü^i 
die  zum  Theil  seniler  Natur  sein  kann,  wahrzunehmen.  Gefasse 
scheinen  nicht  abnorm  zu  sein. 

4.  H.  F.,  38  J.,  Totale  Demenz  mit  weitgediehenen  Lähmun- 
gen. Im  linken  Auge  Netzhautgefässe  auffallend  zart  und  licht  ge* 
färbt  bei  normalem  Unterschied  im  Durchmesser  zwischen  Arterie* 
und  Venen.  (Anämie  P)  Im  rechten  Auge  ist  dieser  Unterschied  be* 
deutend  vermehrt  u.  zw.  zu  Gunsten  der  Venen,  die  breiter  •!• 
links,  gerade  normal  sein  dürften,  während  die  Arterien  dieser 
Seite,  gerade  mit  den  Venen  verglichen,  ausserordentlich  dünn  er- 
scheinen; Papille  o.  u.  zeigt  keine  Abnormität. 

5.  B.  M.,  38  J.,  Weit  vorgeschrittene  Paralyse  mit  ausge- 
sprochener  nlyelitischer  AtTection  des  Rückenmarkes.    —   Colosstk 
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Venen   o.  u.   aber  auch   Arterien  breiter  als   normal.    Augengrund 
stark  erhellt.  Papille  geröthet,  scharf  begrenzt. 

6.  N.  J.,  43  J.,  Aetiologie:  Kohlenoxydgasvergiftung.  Blöd- 
sinnige Grossenideen ;  Pupillendifferenz  u.  zw.  die  linke  mydriatisch; 
Stimmung8lo8igkeit. 

Ophth.  Im  linken  Auge  sind  die  Netzhautvenen  entschieden 
über  die  Norm  verbreitert  und  die  Papille  ist  geröthet;  auch  im 
rechten  Auge  ist  dies,  aber  in  geringerem  Masse  der  Fall. 

7.  F.  Th.,  48  J.,  weitgediehene  Paralyse,  Sprachstörung, 
Gtrossenwahn,  Schwachsinn,  Gangstörung  etc.  Patient  stürzte  zwei- 
mal, das  2.  Mal  vor  6  Jahren,  damals  durch  eine  Woche  bewusst- 
los  gewesen. 

Ophth.  Befund.  Myopia  provectior  o.  u.,  ringförmiges  Staphylom, 
Cataracta  polaris  posterior  o.  u.  Im  rechten  Auge  nach  oben  von 
ier  Papille  ein  rundlicher  Plaque  ca.  1  P.  D.  gross.  (Chorioiditis 
exsudativa)  Ozoena.  —  (Syphilis?) 

8.  0.  M.,  27  J.,  Mit  Hallucinationen  beginnende  Paralyse; 
motorische  Erscheinungen  gering;  geringe  Sprachstörung,  Schwachsinn. 

Ophth.    Refr.  =  M.  ca.  Veo  links,    V*o  rechts.    Papille  scharf 
begrenzt,  links  mehr  als  rechts.  —  Gefässsystem  der  Netzhaut  auf- 
fallend zart,  so  dass,  wenn  eine  nur  irgendwie  erhebliche  Verfärbung 
4er  Papille  da  wäre,  man  ganz  gut  von  Atrophie  sprechen  könnte, 
links  mehr  als  rechts.   Zwischen  Arterien  und  Yenen  fast  gar  kein 
unterschied,    quoad    latitudinem,    links   vorgeschrittener   als  rechts, 
8o  dass  also  rechts  eher  noch  eine  Differenz  merklich  ist:  im  rech- 
ten Auge  hat  auch  die  Papille  eine  dem  normalen  näherkommende 
RothuDg.    Im    linken    Auge    ist   zu   beiden  Seiten   eines  nach  oben 
iQwen    ziehenden    grossen    Gefasses    ein    etwas    diffus    weisslicher 
"Reifenförmiger    Schatten,    das   Gefass    auf   eine  Länge    von    etwa 
/«  P.    D.    begleitend,    zu    sehen.    In    der   Umgebung   der  Papille 
erhöhter  weissgrünlicher,  glänzender  Reflex  —  vom  normalen  Netz- 
l&ntreflex    ganz   verschieden  —   wahrscheinlich  von  Pigmentverlust 
forrührend;  —  Pigmentepithel  am  ganzen  Augengrund  nicht  dicht, 
in  der  Umgebung  der  Papille  aber  sehr  merklich  defect ;    Augen- 
pund   im  Ganzen  relativ   ziemlich  gut   erleuchtet;  —  Im  rechten 
Auge  alles  diess  weniger,  dafür  zeigt  ein  nach  unten  aussen  ziehen- 
der Arterienzweig    2.  oder  3.   Ordnung  die  bekannte  Erscheinung 
ron  plötzlicher  Verbreiterung  des  dunklen  Contours  und  darauf  fol- 
rende  jähe  Verdünnung;  an  Stelle  der  Verbreiterung  ist  die  Zeich- 
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nung    etwas   verschwommen,    der   Reflex    aber    erhöht,    lichtrosa. 
8  =  10/ao  rechtes  Auge;  "/io  linkes  Auge. 

9.  Sp.  A.,  53  J.,  Fortdauernder,  wenig  intenser  Erregungs- 
zustand, der  mehr  den  Charakter  der  Tobsucht  zeigt,  als  den  der 
progress.  Paralyse,  obwohl  Pupillendifferenz,  Facialisparesen  etc. 
vorhanden  sind.  Ursache  unbekannt.  Ausser  der  beschriebenen  Netz« 
hauttrübung  der  Paralytiker  ist  in  diesem  Falle  eine  zarte  Rothung 
in  den  tieferen  Schichtungen  des  Sehnervenkopfes  (Chorioidealrothe 
v.  Jäger)  vorhanden.  Lam.  cribr.  nicht  sichtbar.  —  Venen  entschie- 
den breiter  und  dunkler,  nicht  geschlängelt,  wenigstens  um  V8  über 
das  Normale.  Die  Verbreiterung  ist  eine  gleichmässige,  das  ganze 
venöse  System  betreffende,  der  Gefassreflex  an  den  Venen  auf- 
fallend vermindert,  Färbungsunterschied  zwischen  Arterien  und 
Venen  sehr  erhöht.  Pigmentmaceration. 

B.  Maniakalische. 

1.  P.  J.,  29  J.,  Hereditär  belastet,  recidivirende  Manie,  wohl 
schon  unheilbarer  Zustand  (Verrücktheit). 

Ophth.  Papille  scharf  begrenzt,  links  auffallend  hochgradig 
längsoval  und  ganz  unregelmässig  (Bildungsanomalie),  rechts  wenige 
hochgradig.  Sonst  alles  am  Augengrunde  o.  u.  normal. 

2.  Seh.  J.,  37.  J.,  Machte  1871  Mania  puerperale  durch;  » 
Folge  von  Gemüthsbewegungen  trat  1875  ein  Zustand  vollster  Vet* 
wirrtheit  (Blödsinn)  ein.  Nach  14  Tagen  in  die  Anstalt  überbracht 
Nach  3  Monaten  plötzlicher  Umschlag,  unerwartete  Heilung. 

Ophth.  Netzhautvenen  um  die  Hälfte  verbreitert,  Papille  p* 
röthet,  sonst  Alles  normal  und  o.  u.  gleich. 

3.  Seh.  K.,  2G  J.,  Völlig  normal  verlaufende  Mania  in  gratidii 
die  sich  auch  auf  die  ersten  Wochen  des  Puerperiums  erstreckte; 
Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen ;  Ideenflucht,  BewegungBdraafr 
Wurde  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Ophth.  Rechtes  Auge.  Augengrund  trotz  dunkler  Pigmentintfj 
gut  erhellt,  zeigt  wenig  Abnormität.  Medien  rein.  —  Papille  ei**1 
geröthet,  Venen  gewiss  breiter  als  normal;  aber  auch  Artei*- 
ziemlich  breit;  Linkes  Auge.  Venen  auffallend  breit,  Arterien  t*" 
fallend  dünn;  Reflex  ziemlich  intensiv,  besonders  an  den  Arterie*' 
Papille  mehr  geröthet  als  rechts,  sonst  alles  normal. 

4.  B.  M.,  21  J.,  Manie  (3.  Recidive),  gewöhnlicher  Verb» 
mit  Ideenflucht,  Bewegungsdrang;  Aetiologie  unbekannt. 
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(Dieser  Fall  ist  bereits  unter  die  mit  Ret.  par.  behafteten  auf- 
genommen, figurirt  auch  unter  Hyperämie,  aber  weil  ausser  dieser 
noch  manche  Eigentümlichkeiten  sich  bei  ihm  finden,  und  beson- 
dere weil  er  zu  wiederholten  Malen  untersucht  wurde,  sei  er  hier 
auch  noch  speciell  angeführt.) 

Ophth.  vom  30.  Mai.  Pupille  normal  an  Weite  und  Reaction, 
Medien  rein.  Refr.  =  E.  Papille  deutlich,  enorme  venöse  Hyperämie ; 
Venen  2 — 3-mal  grösser  als  normal,  auffallend  und  unverhältniss- 
masaig  breiter  als  Arterien ;  letztere  auf  der  Papille  sowohl  als  auf 
der  Netzhaut  von  einem  zarten  Schleier  verdeckt ;  auch  die  Papillen- 
grenzen  etwas  gedeckt.  Reflex  der  Arterien  gering,  der  der  Yenen 
breit  und  glänzend,   aber  nicht  scharf  markirt;    alles  o.  u.  gleich. 

12.  Juni.  L.  A.,  Medien  rein,  Augengrund  gut  erhellt;  Papillen- 
grenzen  entschieden  verschleiert,  besonders  innen,  oben  und  unten. 
Aach  die  Umgebung  der  Papille  erscheint  stellenweise  von  einem 
graulichen  Schleier  verdeckt,  welcher  sich  längs  des  Verlaufes  der 
grösseren  Gefasse,  namentlich  der  Venen,  zu  beiden  Seiten  der- 
selben auszubreiten  scheint.  —  Papille  gewiss  pathologisch  geröthet. 
Venenpuls  sehr  schwach,  wird  bei  leisester  Berührung  des  Aug- 
apfels sehr  stark.  —  Venen  enorm  verbreitert,  wenigstens  auf  das 
Dreifache,  dabei  die  oberen  etwas  varicös,  nicht  eben  geschlängelt ; 
wf  der  Papille  besitzen  die  Venen  nicht  viel  mehr  als  die  normale 
Breite,  jenseits  der  Papille  erst  kommt  die  Verbreiterung  und  bleibt 
dann  ziemlich  gleichmässig ;  Reflex  auf  den  oberen  Venen  stellen- 
weise erhöht,  an  den  meisten  unteren  aber  verringert;  Arterien 
etwas  schlecht  sichtbar  und  undeutlich,  ihr  Reflex  geringer,  wahr- 
scheinlich wegen  Trübung.  —  Rechtes  Auge :  Venen  vielleicht  noch 
breiter  als  links  und  gleichmässig  auch  auf  der  Papille ;  Begrenzung 
der  letzteren  deutlicher  als  links,  aber  auch  nicht  ganz  scharf.  Auch 
Arterien  scheinen  etwas  breiter  als  normal;  keine  Varicositäten, 
keine  Schlängelungen;  Reflex  an  Arterien  und  Venen  oben  und 
Uten  sehr  stark  erhöht;  Papille  geröthet,  Venenpuls  wie  links. 
8 » *%0  o.  u.  links  nicht  ganz  so  präcis  wie  rechts. 

18.  September.  R.  A.,  Medien  rein,  Augengrund  schlecht 
erhellt;  Gefasse  wenig  abnorm,  nur  die  absteigende  Vene  sehr 
breit,  die  anderen  normal,  dabei  alle  dunkel;  Arterien  zeigen  die 
beschriebene  Erscheinung  wie  bei  Paralytikern;  Papille  nicht 
/agendlich  frisch,  trüb:  nach  unten  innen  zweigt  sich  eine  grössere 
Vene  von  der  grossten  ab,  die  erst  in  circa   Va   ?•  D«   Entfernung 
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von  der  Papille  auf  der  Netzhaut  zum  Vorscheine  kommt,  so  dass 
das  fehlende  Stück  entweder  von  normalem  Netzhautgewebe  - 
durch  tiefere  Lage  —  oder  was  viel  wahrscheinlicher,  von  getrübter 
Retina,  gedeckt  ist. 

Linkes  Auge.  Trübung  der  Netzhaut  stark,  Augengrund  sehr 
schlecht  erhellt,  Papillengrenzen  verwaschen,  Papille  etwas  roth  und 
trübe.  Venen  verbreitert,  Arterien  wie  rechts. 

Das  Ganze  macht  den  Eindruck  einer  beginnenden  oder 
geringgradigen  Retinitis  diffusa,  etwa  wie  sie  zumeist  bei  secundärer 
Lues  vorkommt. 

Das  wichtigste  an  diesem  Falle  scheint  mir  die  Veränderung 
zu  sein,  welche  das  Spiegelbild  im  Verlaufe  einiger  Monate  erfahren 
hat.  Während  früher  exquisite  Hyperämie  zugegen  war,  ist  diese 
bei  der  letzten  Untersuchung  kaum  vorhanden,  dagegen  eine  Trü- 
bung der  Organe  des  Augengrundes,  welche  zusammengehalten  mit 
der  früher  nicht  sichtbaren  erst  später  hervortretenden  Veränderung 
der  Arterien,  eher  einer  regressiven  Metamorphose  entspricht  ab 
einem  entzündlichen  Processe,  so  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  solchen 
auch  auffallen  mag.  Jedenfalls  aber  kann  das,  was  sichtbar  ist,  nicht 
eine  Herstellung  zur  Norm  sein,  und  dürfte  dieser  Umstand  soweit 
bei  der  gegenwärtig  allerdings  noch  sehr  unmassgeblichen  Be- 
deutung des  ophthalmoskopischen  Bildes  für  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  ein  Schluss  gestattet  ist,  diesen  Fall  von  Manie, 
sowie  auch  andere,  eine  gleiche  Veränderung  aufweisende  Fälle  in 
einige  vielleicht  sehr  nahe  Relation  zur  Paralyse  bringen,  wozu 
sonst  vielleicht  nur  wenig  Anhaltspunkte  gegeben  wären. 

C.  Epileptiker. 

1.  H.  F.,  23  J.  Krampfanfälle  mit  langer  Aura,  in  der  regel- 
mässig verbrecherische  Handlungen  ausgeführt  werden.  Anfalle 
seit  vier  Monaten  vor  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ausge- 
blieben.   Colossal    ausgeprägter    Spitzkopf.     Pupillen     normal. 

Ophth.  L.  A.  Cataracta  cort.  ant.  in  Form  eines  schneeweißen 
Fleckes  in  der  obern  Linsenhälfte  von  4 — öfacher  Mohnkorngrosse 
und  zarter  kreisförmig  angeordneter  Flecke  in  der  Peripherie,  etwa 
wie  ein  beginnender  Schien tstaar;  letzteres  auch  im  rechten  Auge. 
Augengrund  o.u.  normal  zu  nennen  ;  Refr.  =  H  ca.  */so»  ^e*n  ftbnor- 
mer  Astigmatismus;  auffallend  längsovale  Papille;  Chorioidealring 
liegt  im  linken  Auge  an  der  temporalen  Seite  auf  der  Papille,  to 
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über  den  Rand  hin  verschoben.  (Wohl  Alles  als  Bildungsano- 
malie aufzufassen.)  Arterien  wohl  etwas  verschleiert  im  Vergleich 
zur  Klarheit,  mit  welcher  die  Venen  sich  abheben,  allein  ich 
möchte  auch  dies  nicht  als  Abnormität  betrachten.  Papille  scharf 
begrenzt.  S=  10/ao  links,  allerdings  bei  schlechter  Beleuchtung; 
rechts  kaum  4/ao.  „es  verschwimmt0  angeblich,  J.  Nr.  1  links  gut; 
rechts  J  Nr.  11 — 14  einzelnes,  erst  Nr.  15  besser,  aber  in  der  Mitte 
soll  immer  ein  Nebel  sein,  der  die  Buchstaben  verdeckt  (Centrales 
Scotom).  —  Bei  dem  eigentlich  negativen  Befunde  im  Fundus  oculi 
dürfte  der  Sitz  dieser  Sehstörung  im  Gehirne  zu  suchen  sein  und 
vielleicht  gar  mit  der  die  epileptischen  Erscheinungen  erzeugenden 
Abnormität  daselbst  in  Beziehungen  stehen.  —  Die  Schädel-  und 
Papillenformation  gestatten  wohl  die  Annahme  einer  Bildungs- 
hemmung. 

2.  S.  C,  22  J.  Epilepsie  (nach  Schreck);  ziemlich  häufige 
Krampfanfalle,  selten  damit  verbundene  Psychose. 

Ophth.:  Medien  rein,  Papille  scharf  und  deutlich,  leicht  blau, 
im  rechten  Auge  viel  stärker,  in  diesem  fallt  eine  starke,  graublaue 
Färbung  besonders  der  äusseren  Papillenhälfte  auf;  Venen  gewiss 
erweitert,  wenigstens  um  die  Hälfte,  ihr  Reflex  viel  breiter,  auffal- 
lend breit,  dabei  hell,  so  dass  im  Ganzen  Reflex  an  Arterien  so- 
wohl als  an  Venen  über  die  Norm  erhöht  erscheint,  selbst  an  den 
periphereten  Verzweigungen;  sonst  Alles  normal.  Wurde  gerade  am 
Tage  nach  einer  Nacht  untersucht,  in  welcher  er  zwei  Anfälle  hatte. 

3.  H.  M.,  33  J.  Reine  epileptische  Anfalle  anfangs,  die 
manchmal  von  tobsüchtiger  Erregung  eingeleitet  waren.  Unter 
Atropinbehandlung  änderte  sich  der  Charakter  der  Anfälle  in  den 
des  petit  mal.  Vorgeschrittene  Verblödung. 

Ophth.  vom  27.  April.  L.  A.  Unterschied  zwischen  Durch- 
messer der  Arterien  und  dem  der  Venen,  und  zwar  auf  Kosten  der 
^enenbreite,  etwas  verringert;  Venenreflex  in  der  obern  Netzhaut- 
Ulfte  geringer  als  in  der  unteren;  Papille  leicht  geröthet,  sonst 
normal.  R.  A.  Papille  ganz  unregelmässig,  wie  schräge  verkrümmt 
und  etwas  zackig  begrenzt,  zart  geröthet;  Oefässe  weniger  als  links 
tlterirt,  so  dass  der  Unterschied  zwischen  Venen  und  Arterien  fast 
normal  ist  Venen  sehr  dunkel,  ihr  Reflex  sehr  gering. 

20.  Mai  wieder  untersucht;  Stat.  idem,  gewiss  keine  venöse 
Hyperämie.  Auch  hier  drängt  sich  die  Frage  nach  einer  congeni- 
talen Begründung  oder  erblichen   Disposition  zur  Erkrankung  auf. 
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4.  W.  A.,  33  J.  Reine  epileptische  Anfalle  nach  Fraisen  in 
Eindesalter  aufgetreten;  vollste  Verblödung  mit  Parese  der  rech« 
ten  Körperhälfte.  Facialisparese  beiderseits,  links  stärker  als  rechte. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  schlecht  erhellt.  Unterschied 
zwischen  Arterien  und  Venen  sehr  gesteigert,  und  zwar  wie  es 
scheint,  mehr  auf  Kosten  der  Arterien  als  der  Venen,  so  dass  die 
etwas  verbreiterten  Venen  fast  dreimal  so  breit  als  die  jedenfalls 
verdünnten  Arterien  sind. 

Von  der  unteren  Netzhauthälfte  durchaus  kein  scharfes  deut- 
liches Bild  zu  bekommen.  Gefasse  sind  nach  zwei  Richtungen,  nach 
oben  und  unten  zusammengeschoben,  Papillenbegrenzung  undeut- 
lich, deshalb  prägt  sich  auch  die  Form  der  Papille  nicht  gut  aus. 
Das  Bild  sieht  am  meisten  der  von  v.  Jäger  gegebenen  Abbildung 
von  Zweitheilung  der  Opticusfasern  ähnlich ;  oder  es  besteht  hoch- 
gradiger Astigmatismus;  die  Papillenform  unterstüzt  diese  letztere 
Annahme,  da  kein  scharfes  Bild  zu  erzielen  ist.  Von  den  Gefössen 
der  unteren  Netzhauthälfte  lässt  sich  bei  gar  keiner  dioptrischen 
Einstellung  ein  deutlicher  Anblick  verschaffen,  sie  sind  wie  von 
dichtem  Nebel  verhüllt.  Auch  in  der  oberen  Hälfte  sind  einzelne 
Gefasse  stellenweise  leicht  verdeckt,  besonders  die  Arterien,  letztere 
im  Allgemeinen  auffallend  geschlängelt.  Die  anomalen  Erscheinun- 
gen sind  sämmtlich  im  rechten  Auge  höhergradig  als  links,  mit 
Ausnahme  der  Venen,  welche  im  rechten  Auge  etwas  schmälet 
sind,  als  im  linken,  in  diesem  aber  fällt  der  enorme  Unterschied 
zwischen  beiderlei  Gcfässen  am  meisten  auf.  Der  dioptrische  Bau 
ist  der  myopische,  und  zwar  links  1I7J  rechts  Ve»  so  weit  man  sich 
nach  den  deutlich  sichtbaren  Partien  des  Augengrundes  richten 
kann.  Von  den  anderen  Stellen  ist  kein  scharfes  Bild  zu  erhalten, 
und  so  dürfte  der  Bau  des  Auges  ein  derart  eigentümlicher  sein, 
dass  dadurch  eine  mehrfache  Einstellung  entsteht  oder  der  Bau  ist 
ganz  unregelmässig  oder  endlich  die  Erscheinungen  sind  auf  ent- 
zündliche Trübung  der  Netzhaut  zurückzuführen.  Da  die  Deutung 
der  Erscheinungen  eine  so  schwierige  ist,  vermied  ich  es,  sie  dm* 
einem  Schlagwort  abzuthun,  und  zog  es  vor,  sie  thunlichst  in 
extenso  mitzutheilen.  Eine  abermalige  Untersuchung  Hess  keine 
Veränderung  erkennen.  Subjectiv  fühlte  ich  mich  veranlasst,  ß* 
Auffassung  der  Symptome  als  der  einer  Bildungsanomalie  und  viel- 
leicht für  eine  gleiche  Grundlage  der  Hirnerkrankung  zu  plaidiren 
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5.  L.  J.,  20  J.  Epileptische  Anfalle  mit  den  furchtbarsten 
Tobsuchtsanfallen  verbunden.  Hallucinationen  als  Aura.  Ursache: 
Fraisen  als  Kind. 

Ophth.  Medien  rein,  ein  zarter  Schleier  schwebt  über  den 
Papillengrenzen ;  Venen  auffallend  breit,  Arterien  auffallend  dünn, 
besonders  in  der  oberen  Hälfte;  die  Arterien  der  unteren  Hälfte 
Bind  stark  gewunden  und  an  einzelnen  Stellen  stark  verschleiert; 
wo  sie  klar  erscheinen,  da  ist  ihr  Reflex  enorm  erhöht.  Im  rechten 
Auge  ist  die  Verschleierung  der  Papille  und  ihrer  Umgebung  ziem- 
lich stark  und  mehr  als  links  ausgeprägt,  sonst  ist  Alles  beiderseits 
gleich.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Arterien  fast  so  dunkel, 
wie  die  Venen  sind.  Auch  in  diesem  Falle  wäre  es  zu  sanguinisch, 
Ton  Retinitis  zu  sprechen,  und  müssten  anatomische  Untersuchungen 
die  Erklärung  für  das  Augenspiegelbild  geben. 

6.  M.  M.,  14  J.  Epileptische  Anfalle  mit  bedeutender  Reiz- 
barkeit psychischerseits.  Seit  Eindesalter. 

Ophth.  Medien  klar,  Augengrund  gut  erleuchtet,  Papillen 
auffallend  blase,  scharf  begrenzt.  Gcfasse  entschieden  schmäler  als 
normal;  Venen  nicht  viel  breiter  als  Arterien  und  fast  so  licht  wie 
diese;  Gefässreflex  im  Ganzen  schwach,  an  den  Arterien  wenig 
geringer  als  normal,  an  den  Venen  entschieden  geringer;  im  linken 
Auge  sind  die  Gefasse  etwas  breiter  als  rechts,  sonst  Alles  o.  u. 
gleich. 

7.  S.  M.,  29  J.  Epileptische  Anfälle  mit  hochgradiger  geisti- 
ger Abschwächung.  Beginn  zur  Zeit  der  Pubertät. 

Ophth.  L.  A.  Venen  viel  breiter  als  normal,  wenigstens  das 
Doppelte;  dabei  wie  vareiös,  besonders  in  der  unteren  Hälfte;  ihr 
Beflex  erhöht,  d.  h.  sehr  glänzend  und  scharf  markirt,  aber  schmal ; 
Arterien  auffallend  dunkel  gefärbt,  fast  wie  die  Venen,  bosonders 
in  der  oberen  Hälfte ;  der  grösste  vom  Centrum  nach  oben  zie- 
hende erste  Thcilungsast  in  Beziehung  auf  seine  saturirte  Fär- 
bung mit  der  Centralvene  zu  verwechseln;  im  Ganzen  sind  die 
Central venen  eher  dünner  als  normal,  auch  der  Reflex  erhöht. 
Rechtes  Auge:  Papille  etwas  geröthet  (übrigens  beiderseits  etwas 
Isngsoval),  ihre  Begrenzung  jedoch  klar,  sogar  noch  klarer  als  links. 
Gefasse  stellenweise  gebogen  und  verschleiert,  der  Augengrund  mit 
Ausnahme  des  Sehnerven  überhaupt  weniger  klar,  als  links,  Venen 
auffallend  enger  als  links,  fast  mit  den  Arterien  dieser  Seite  gleich 
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breit:  Reflex  der    Arterien  e:w*<   erhöht,  an   den   Vene«   ger 
stellenweise  kaum  sichtbar.  Tielleieht  wegen  Trübung  der 

>.  F.  A-.  29  J-.  Periodische  Manie  ♦psychische  Epuepsei 
dem  !•>.  Lebensjahre :  stets  rar  Zeit  der  Menses  ängstliche 
mit  maniakalisehem  Typus:  seh  Februar  d.  J.  Bejatrang.  —  Im 
gebesserten  Zustande  ophthalmoskopirt.  —  Medien  rein,  Ai 
grand  heD  und  gut  erfeuehtet.  Gefasse  auf  der  Papille  «p 
geschlängelt  und  unregelmässig  angeordnet,  nicht  typisch 
zwetgend.  besonders  in  der  physiologischen  ExcaTatk«:  FfcavaW 
nicht  rund,  etwas  schrie  oral  verschoben:  Gefasse  TieUeickt 
zarter  als  normal  und  das  mehr  durch  Verdünnung  der  V< 
der  normale  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  t< 
ist.  Papille  scharf  begrenzt,  etwas  Mass:  d.  h.  keine 
sondern  Wos  die  eapiliare  Röihung  geringer  als  normal, 
als  links:  rechts  auch  leichte  bläuliche  Färbung  im  Ceni 
in  der  Aussenhälfte  der  Papille:  Anerien  geschlängelt.  V« 
streckt.  Selbe;  kunstlich  kein  Venenpuls  zu  erzeugen.  Im 
Auge  ausserdem  nach  oben  von  der  Papille  auf  :  c  P.  D. 
Ton  ihr  ein  weisser,  von  Chorioidealatrophie  herrührender. 
von  Pigment  zum  Theil  bedeckter  und  ebenso  eingesäumter.  1  P. 
D.  oder  etwa»  darüber  im  Durchmesser  haltender  Plaque,  an  dessen 
Grenze  Cborioidealgeiasse  sichtbar  sind.  iCborioiditit  exsmi.  — 
Syphilis?»  Refr.  =  EL  o.  u.  S  =  ll  u  rechtes  Auge,  l5  ^  finkss 
Auge.  Accom»>iat:onssch wiche  —  Kann  nur  mit  —  Glasern  X. 
Xr.  1  und  1*  lesen,  ohne  diese  bloss  Nr.  li.  ermüdet  auch 
bald  ohne  Glaser,  bekommt  seit  einigen  Wochen  Flimmern  und 
an.  seitdem  eine  Verschlechterung  des  Sehens  m  bemerke»;  Pn- 
püle  o.  u.  regelmässig,  sehr  weh.  verengert  sich  bei 
und  bei  intendirter  Einstellung  auf  den  Xahepunkt  nur  zu 
Wene. 

!'.  H.  M.   l^J..  Arbeiterin:  epilept.  KrampCtnlalle :   ■nffiTTsgf, 
noch  nickt  qualiffirtfcire  Sprachstörung,  jedenfalls  aphasiseaer  Xacar. 

Ophth.  Medien  rein.  L.  A.  Venen    breiter  als    normal:   Arte- 
rien   sehr    dünn,   abnorm    dünn:    R.    A.    Venen    verbreiteri. 
weniger    als    links.    Arterien    breiter    als    links,    und  zwar 
normalbreit.  Sonst  Alles  normal. 

Fünf  Tage  spater  untersucht,  gerade  nachdem  in  der  Torfepg» 
gehenden    Nacht    ein    Anfall  gewesen,    da  erschienen  Venen 
und  unten  schmäier  als  das  erste  Mal,  sonst  Alles  wie  früher. 
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Es  sei  noch  schliesslich  der  eine  Fall  speciell  angeführt,  der 
wegen  Veränderung  der  Netzhautarterien  bereits  unter  den  Fällen 
von  Retinitis  paralytica  figurirt,  aber  mit  dieser  Bezeichnung  allein 
nicht  hinreichend  charakterisirt  ist.  Derselbe  betrifft 

10.  die  23jährige  P.  J.  Cumulirte  epilept.  Anfalle  mit  zeitweiser 
tobsüchtiger  Erregung,  Reizbarkeit  und  Schwachsinn.  Hereditäre  An- 
lage.  Nach  Atropinbehandlung  nahezu   volles  Cessiren   der  Anfalle. 

Ophth.  24.  Mai.  Augengrund  sehr  stark  erleuchtet.  Papille 
etwas  geröthet,  aber  scharf  begrenzt,  Venen  breiter  als  normal, 
aber  auch  Arterien ;  Gefässsystem  also  im  Ganzen  stark  entwickelt. 
Gefassreflex  ausserordentlich  erhöht,  besonders  an  den  Venen;  diese 
auch  dunkler  als  normal;  auch  Arterien  sehr  dunkel,  so  dass  der 
Farbenunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  verringert  ist, 
zarte  radiäre  Streifung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille. 
Im  linken  Auge  ist  der  nach  oben  ziehende  grösste  Venenast  auf 
seinem  papillären  Verlaufe  fast  ohne  Reflex,  jenseits  der  Papille 
aber  ist  der  Reflex  gesteigert;  Alles  andere  o.  u.  gleich. 

Am  6.  Juli  zum  dritten  Male  untersucht,  bei  welcher  Gele- 
genheit die  bekannte  Veränderung  der  Arterien  zuerst  auffiel.  Ueber- 
dies  zeigten  sich  sämmtliche  Arterien  stark  geschlängelt.  S  =  l0/a0 
fur's  linke  Auge,  2o/30  rechtes  Auge. 

Am  25.  September  dasselbe  Untersuchungsresultat.  Ich  spreche 
Termuthungsweise  und  ganz  schüchtern,  durch  die  den  Paralytikern 
ähnliche  Arterienerkrankung  aufgefordert,  eine  ungünstige  Prognose 
ans,  insoferne  ich  von  der  letzteren  glaube,  dass  sie  in  der  Gehirn- 
rinde ihr  Analogon  finden  dürfte  und  einige  Wochen  später  zeigte 
•ich  ein  constant  zunehmender  und  auffallender  Verfall  der  Intelligenz. 
Ich  miiss  noch  bemerken,  dass  die  Arterienerkrankung  in  diesem 
Falle  vom  geschilderten  Typus  etwas  abweicht,  indem  die  Verbrei- 
terung einen  grösseren  Abschnitt  betrifft,  die  Verdunkelung  der 
seitlichen  Contouren  keine  so  auffallige  ist  und  die  verengerten 
Stellen  mit  den  Krümmungsorten  ziemlich  genau  zusammenfallen, 
go  dass  man  die  Verengerung  als  das  Abnorme  zu  betrachten  ge- 
neigt sein  könnte.  Indessen,  da  es  nicht  bekannt  ist,  so  viel  ich 
weiss,  dass  Gefasse  eine  stellenweise  Verengerung  erfahren  und 
wodurch  dies  geschehen  sollte,  neigte  ich  zu  der  Meinung,  dass 
die  engen  Stellen  die  normalen,  die  breiten  aber  Folgen  pathologi- 
scher Processe  sind  und  ich  brachte  sie  solch ermassen  in  eine  Reihe 
mit  der  bei  Paralytikern  häufigen  Verbreiterung. 
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/  D.  Alcoholisten. 

1.  B.  J.,  50(?)  J.  Delir.  chron.  alcoh.  Seit  lange  Potator. 
Ophth.  Medien   klar;   Augengrund  trübe,  schlecht   erleuchtet, 

Gefasse  etwas  undeutlich,  ihr  Reflex  vermindert;  Papille  trüb,  grau- 
blau in  ihrer  Gänze,  in  der  Ausscnhälfte  freilich  mehr  als  innen, 
ihre  Begrenzung  theilweise  verwaschen.  Yenen  etwas  geschlängelt, 
ohne  verbreitert  zu  sein,  eher  etwas  dünner,  Arterienbreite  ent- 
schieden unter  der  Norm,  Pigmentepithel  in  grosser  Ausdehnung 
sehr  defect,  in  der  Umgebung  des  Opticus  am  meisten.  —  Kein 
Zweifel,  dass  diese  Symptome  der  regressiven  Metamorphose  ange- 
hören; allein  für  einfach  senil  kann  man  sie  unmöglich  gelten  las- 
sen, dafür  sind  sie  zu  hochgradig,  auch  sieht  das  Bild  einer  abge- 
laufenen Retinitis  sehr  ähnlich.  Auf  Grundlage  der  sonstigen  Um- 
stände hat  man  nicht  Unrecht,  sie  der  Alcoholwirkung  zuzuschreiben. 

2.  H.  J.,  47  J.  Alcoh.  chron.  Delirium  tremens.  Sowohl  die 
psychischen,  als  die  motorischen  Erscheinungen  im  Schwinden;  eine 
ziemliche  psychische  Schwäche  dürfte  zurückbleiben. 

Ophth.  Medien  rein;  Papille  graugrün,  opak,  links  mehr  ab 
rechts,  auch  Netzhaut  etwas  trübe.  Begrenzung  der  Papille  innen, 
unten  und  oben  etwas  verwaschen ;  die  Trübung  ist  jedenfalls  star- 
ker als  sie  als  senile  in  diesem  Alter  vorkömmt.  Yenen  dürften  iß 
rechten  Auge  etwas  breiter  sein  als  normal,  die  Arterien  dünner 
als  normal,  so  dass  der  Unterschied  zwischen  beiden  gewachsen 
ist.  Zweifellos  aber  sind  die  Arterien  viel  lichter  als  normal  mw 
sind  im  Ganzen  entweder  hiedurch  allein  oder  auch  durch  &e 
Netzhauttrübung  schlecht  sichtbar.  Der  Fall  dürfte  vom  gleichen 
Gesichtspunkte  zu  beurtheilcn  sein,  wie  der  vorhergehende. 

E.  Diverse  Formen  (Verrücktheit,  Blödsinn  etc.) 

1.  St.  M.,  17  J.  Congenitalc  Demenz  mit  intercurrirend*11 
Depressionszuständen,  in  welchen  Patient  ganz  stupuros  ist,  && 
flexibilitas  cerea  zeigt. 

Ophth.  Enorme  Verbreiterung  und  Verdunkelung  der  Venen 
mit  vermindertem  Reflexe,  der  Breiteunterschied  zwischen  ihn*11 
und  den  Arterien,  die  eben  normal  zu  sein  scheinen,  auflalle9* 
gross.  Die  Verbreiterung  ist  eine  gleichmässige,  beiderseits  simflrt' 
liehe  Venen  betreffende. 
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2.  L.  K.,  32  J.  Congenitaler  Blödsinn  (Hydrocephalus).  Un- 
geheilt  entlassen. 

Ophth.  Gefässsysteni  sehr  zart ;  Arterien  und  Yenen  von  kaum 
verschiedenem  Durchmesser,  fast  wie  Atrophie;  Papille  hat  einen 
leicht  bläulichen  Schimmer,  sonst  Alles  normal  und  in  beiden 
Augen  gleich,  blos  die  Venen  im  linken  Auge  breiter  bei  gleicher 
Breite  der  Arterien. 

3.  E.  M.,  32  J.  Einfacher  congenitaler  Blödsinn. 

Ophth.    Gefasse    sehr    zart,    besonders    die   Arterien;    radiäre 
Netzhautstreifung.     Alles  sonst  normal  und  o.  u.  gleich. 

4.  Pf.  M.,  52  J.  Blödsinn  (nach  Typhus)  mit   traurigen  Vor- 
stellungen und  Hallucinationen  einhergehend;  Dauer  21  Jahre. 

Ophth.  L.  A.  Cataracta  (incip.)   cort.  peripherica    anterior    et 
posterior;  2  grössere  unregelmässige  Glaskörperflocken,  fix,  nahezu 

im  Drehpunkt.     Höchstgradige  M.,  nahezu  ^77-;   Sclerotico-chorioi- 

ditis  posterior;  ringsherum  um  die  Papille  eine  weisse  atrophische 
Zone,  circa  s/4  P.  D.  breit,  kreislinig  begrenzt  und  gleichmässig, 
nur  aussen  unten  unregelmässig  ausgebuchtet  und  breiter.  Das  Pig- 
ment an  der  Mac.  lut.  auseinandergeworfen.  Gefasse  kaum  breiter 
(aufrechtes  Bild)  als  gewöhnlich  in  einem  emmetropischen  Auge, 
was,  ganz  abgesehen  von  der  Streckung  derselben  durch  den  Lang- 
bau, bei  der  beträchtlichen  Bildvergrösserung,  eine  Abnahme  des 
anatomischen  Gefassdurchmessers  bekundet.  Reflex  kaum  sicht- 
bar; Bulbus  etwas  nach  aussen  abgelenkt.  R.  A.  Linse  wie 
links,  aber  weniger  vorgeschritten;  Glaskörper  rein.  Augengrund 
zeigt  starken  Pigmentverlust;  regelmässiger  weisser  Conus,  aussen 
1  P.  D.  hoch.  Gefasse  beiläufig  so  breit  wie  links  oder  nur  sehr 
wenig  breiter  und  ebenso  auffallend  gestreckt  wie  rechts.  Refrac- 
tion  nur  massige  von  E  sich  nicht  stark  entfernende  M.  —  Rechter 
Bulbus  sehr  stark  prominirt,  während  der  linke  seine  normale 
Lage  hat.  —  Papillen,  wiewohl  im  umgekehrten  Bilde  leicht  roth, 
gind  im  aufrechten  Bilde  oculo  utroque  blässer  als  gebührlich. 
"*  Zweifellos  mag  man  diese  Erscheinungen  als  von  Sehner- 
ven- und  Netzhautschwund  zeugend  auffassen,  ob  sie  aber  mit 
dem  Chorioideal leiden  oder  mit  dem  Hirnleiden  in  irgend  wel- 
chem Nexus  stehen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die  Prominenz 
des  linken  Bulbus  ist  eine  sehr  auffällige,  und  da  ein  Langbau  — 
der  übrigens  im  linken  Auge  vorhanden  ist  und  doch  keine  Prominenz 
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erzeugt —  im  rechten  Auge  auch  in  der  diopt riechen  Einstellung 
sich  nicht  manifestirt,  so  dürfte  ein  retrobulbäres  Gebilde  die  Ursache 
des  Glotzauges  abgeben.  S.  ist  schwer  zu  prüfen,  doch  werden  mit 
dem  linken  Auge  Finger  in  2 — 3'  gut  gezählt,  mit  dem  rechten 
wird  Sn  20  in  circa  8'  angeblich  gesehen,  ohne  dass  Patient  die 
Buchstaben  „ausnehmen  kanntt. 

5.  K.  M.,  21  J.  Verrücktheit  seit  einem  halben  Jahre  beste- 
hend, ohne  bekannte  primäre  Erkrankung.  Ursache:  traurige  Fami- 
lienverhältnisse. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  mit  schwachem  Spie- 
gel nur  mühevoll  zu  sehen.  Refr.  =  H  ca.  V20-  Auffallend  ist  zu- 
nächst, dass  kaum  ein  Unterschied  besteht  im  Durchmesser  zwischen 
Arterien  und  Venen.  Letztere  sind  gewiss  breiter  noch  als  im  nor- 
malen emmetropischen  Auge;  selbst  die  Arterien  sind  breiter,  als 
die  Venen  in  einem  E.  Auge  und  sind  fast  so  breit,  wie  die  Venen 
hier.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  geringere  Bildgrösse  im  hyperopen 
Auge  ist  die  Durchmesserzunahme  eine  abnorme.  Dabei  ist  der 
Gefässreflex  sehr  stark  und  glänzend,  breit  und  sehr  scharf  an  Ar- 
terien und  Venen.  Venenpuls  besteht  spontan  nicht,  aber  entsteht 
bei  sehr  schwachem  Fingerdruck,  Venen  und  Arterien  dunkler, 
der  Färbungsunterschied  normal.  Papille  mehr  roth  als  normal* 
Alles  o.  u.  gleich  aber  II  links  noch  starker  (Vis)  un&  ftUC^ 
etwas  Astigmatismus.  S  =  normal  rechts,  etwas  geringer  links. 
Zweifellos  ist  der  Blutgehalt  der  Netzhautgefasse  abnorm  erhöht, 
aber  von  der  gewöhnlichen  Beschreibung  der  Hyperämie  ist  dies 
Bild  verschieden  genug,  um  detaillirt  angeführt  zu  werden.  Der 
erhöhte  Glanz  des  Gefässreflexes  ist  wohl  ebenso,  wie  die  dunkle- 
ren Färbungen  der  Blutsäulen  auf  eine  Veränderung  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Blutes,  wodurch  auch  der  Brechungsindex 
desselben  alterirt  ist,  zurückzuführen. 

6.  W.  J.,  39  J.,  Verrücktheit  mit  hypochondrischen  Wahn- 
vorstellungen, seit  !/a  Jahre  bestehend.  Abstinirte  in  der  letzten  Ze^ 
Starb  in  der  Anstalt. 

Sect.-B.:  Encephalitis  im  rechten  Stirnlappen. 

Ophth.:  Medien  klar,  Papille  etwas  trübe,  wie  senil  und 
blase,  sonst  keine  Verschiedenheit  von  der  Norm;  sehr  auffallend 
aber  ist  eine  hochgradige  Verdünnung  sämmtlicher  Arterien,  **e 
bei  vorgeschrittener  Atrophie,  die  Venen  haben  die  normale  Breite. 
Die  Arterienverdünnung  ist  im  linken  Auge  höhergradig,  in  diesem 
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sind  einige  Arterien,  die  in  einem  normalen  Auge  noch  deutlich 
doppelt  contourirt  sind,  so  verdünnt,  dass  sie  des  doppelten  Con- 
tours entbehren.  —  Ob  diese  abnorme  Verdünnung  der  Arterien 
(Anämie)  mit  der  Inanition,  bei  welcher  sie  von  Prof.  Jäger,  der 
sie  auch  mir  öfters  zeigte,  gesehen  wurde,  oder  mit  der  Hirner- 
krankung als  solche  zusammenhängt,  ist  wieder  sehr  schwer  zu 
entscheiden,  wahrscheinlicher  ist  mir  das  Erstere.  Merkwürdig  ist 
aber,    dass    die  Encephalitis    im  Augengrunde   sich  nicht  äusserte. 

7.  H.  E.,  30  J.,  Beginn  vor  drei  Jahren  mit  Tobsucht;  all- 
mäliger  Uebergang  in  complete  Verwirrtheit  und  Incohärenz. 

Ophth.  Medien  rein,  Papillengrenzen  zart  verdeckt,  besonders 
innen  unten,  Venen  geschlängelt,  Papille  graublau,  rechts  mehr 
als  links,  rechts  auch  ringsherum  scharf  begrenzt;  Gefassdurch- 
messer  reducirt.  Das  Bild  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  abgelaufener 
Retinitis.  S.  wegen  Verwirrtheit  nicht  zu  prüfen. 

8.  St.  E.,  67  J.,  Verrücktheit  in  Form  von  Grössenwahn ;  be- 
deutende psychische  Abschwächung.  Elimacterium. 

Ophth.  Refr.  =  H.  ca.  Vao  °-  u-  Glaskörper  leicht  diffus, 
mehr  aber  flockig  getrübt,  zarte  und  dichtere,  isolirte  und  ver- 
zweigte, graue  und  schwärzliche  Fäden,  zum  Theil  flottirend,  rechts 
in  höherem  Masse  als  links.  Augengrund  zum  grossen  Theil  des 
Pigmentepithels  beraubt,  an  zahlreichen  disseminirten  Stellen  ausser- 
dem auch  noch  unregelmässige,  nicht  ringsherum  ganz  scharf  be- 
grenzte, aber  doch  mehr  circumscripte  hellere  Flecke,  wie  Kratz- 
effekte. (Chorioiditis  serosa  et  exsudativa)  Papille  anatomisch  längs- 
oval, trüb,  grünlich,  ihre  Begrenzung,  besonders  rechts,  ein  wenig 
verwaschen.  Gefasse  etwas  verdünnt,  besonders  aber  fallt  auf,  dass 
die  Venen,  die  übrigens  stark  geschlängelt  sind,  nicht  breiter,  ja 
hie  nnd  da  schmaler  als  die  Arterien  sind.  (Natürlich  sind  hiebei 
gleichwerthige  Gefasse  verglichen.) 

Im  linken  Auge  sind  die  Venen  breiter  als  rechts  und  als  die 
Arterien,  und  auch  stärker  geschlängelt,  die  Verfärbung  der  Papille 
aber  ist  geringer  als  rechts.  —  Das  Bild  gestattet  wohl  die 
Aeusaerung,  dass  es  den  Eindruck  einer  ablaufenden,  in  Atrophie 
übergehenden  Retino  -  Chorioiditis  macht  und  ist  mit  Rücksicht 
hierauf  der  Verdacht  auf  syphilitische  Grundlage,  welche  man  dann 
eventuell  auch  für  die  Gehirnerkrankung  aufstellen  könnte,  vielleicht 
gerechtfertigt. 


160  Dr.  S.  Klein. 

Zweifelhafte  Befände. 

Während  es  sich  bei  den  Vorstehenden  um  Augenspiegelbilder 
handelte,  die  jedenfalls  auch  als  zweifelhaft  betrachtet  werden 
müssen  sowohl  in  ihrer  ophthalmoskopischen  Bedeutung,  da  sie 
nicht  hinlänglich  ausgeprägt,  keinen  bestimmten  Typus  hatten,  als 
auch  in  ihren  etwaigen  Beziehungen  zur  jeweiligen  Cerebraler- 
krankung,  die  aber  doch  soviel  als  zweifellos  erkennen  Hessen,  dass 
sie  weit  entfernt  sind,  für  normal  zu  gelten,  werden  im  Nachfol- 
genden nur  solche  Fälle  aufgezählt,  deren  ophthalmoskopisches  Bild 
sich  in  gewissen  Schwankungen  bewegt,  von  denen  man  nicht  sicher 
sagen  kann,  ob  sie  eine  pathologische  Bedeutung  haben  oder  noch 
innerhalb  der  physiologischen  Breite  stehen  und  solche,  bei  denen 
eine  erschwerte  Untersuchung  nicht  zu  Ende  geführt  werden 
konnte. 

A.    Paralysen. 

1.  Z.  J.,  45  J.,  progr.  Paralyse  mit  Vorwalten  der  motorischen 
Störungen;    rasch    zunehmende    Demenz;    in  letzter  Zeit  erregter. 

Ophth.  Medien  rein,  Papille  im  rechten  Auge  entschieden 
graugrün,  dabei  scharf  begrenzt  und  klar,  durchsichtig,  nicht  opak. 
Gefasse  normal ;  im  linken  Auge  ist  die  Papille  etwas  mehr  roth, 
im  Vergleiche  zur  rechtsseitigen  stark  roth  und  doch  kaum  von  der 
Norm  abweichend.  Refr.  =  E.  S  =  ao/ao  o.  u. 

2.  J.  J.,  35  J.,  Incipiente  progr.  Paralyse;  von  Lähmungs- 
erscheinungen blos  Pupillendifferenz  zugegen.  Demente  Fluchtver- 
suche und  ganz  barocke  Grössenideen. 

Ophth.  Medien  o.  u.  rein.  —  Linkes  Auge.  Augengrund  grt 
erhellt;  Gefässe  zeigen  einen  auffallend  hellglänzenden  Reflex,  k* 
sonders  die  Venen;  diese  auch  sehr  dunkel  gefärbt,  kaum  breiter 
als  normal;  Arterien  aber  kaum  viel  schmäler  als  Venen.  Papflk 
etwas  geröthet,  sonst  alles  normal.  —  Rechtes  Auge.  Venen  etw* 
breiter  als  links  und  wahrscheinlich  auch  etwas  breiter  als  normal; 
auch  in  diesem  Auge  steht  die  Arterienbreite  der  Venenbreite  sehr 
nahe;  Reflex  der  Gefasse,  besonders  der  Venen  noch  stärker  & 
links,  sehr  scharf  markirt  und  glänzend. 

Wurde  nach  beinahe  4  Monaten  abermals  untersucht,  «eigk 
kaum  eine  Veränderung;  auch  diesmal  fallt  der  sehr  starke  GeS* 
reflex  an  Arterien  und  Venen  bis  in  die  feinsten  Verzweigung*8 
auf.    Netzhaut  scheint  stellenweise  etwas  getrübt  zu  sein;  Augen- 
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grund  jedenfalls  schlechter  erleuchtet,  als  das  erstemal;  Papille 
nicht  genug  durchsichtig  für  das  Alter.  Ich  suchte  diesmal  haupt- 
sächlich sehr  aufmerksam  die  charakteristische  Arterienveränderung, 
tonnte  sie  aber  nicht  finden,  höchstens  andeutungsweise. 

3.  D.  C,  45  J.,  Nach  der  letzten  Entbindung,  Juni  1875,  Beginn 
der  Erkrankung  als  Paralyse.  Hochgradige  Erregungszustände; 
cumulirte  (17)  paralytische  Anfalle  im  November  1875;  hierauf  Be- 
ruhigung und  Fortschritt  der  psychischen  und  motorischen  Lähmung. 

Ophth.  Medien  o.  u.  rein.  Rechtes  Auge.  Gefasse  wenig  von 
der  Norm  different,  Venen  wohl  etwas  breiter  als  normal,  aber  in 
nur  geringem  Grade ;  äussere  Papillenhälfte  stärker  blau.  —  L.  A. 
Augengrund  weniger  als  rechts  erhellt,  Venen  normal,  Arterien  aber 
auffallend  dünn;  sonst  alles  normal. 

4.  P.  M.,  33  J.  Progr.  Paralyse  mit  weitgediehenen  Grössen- 
ideen  und  paretischen  Erscheinungen,  zu  denen  sich  die  myelitischen 
gesellen.  Ursache  unbekannt. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  massig  gut  erleuchtet.  Ge- 
lasse normal.  Papillencontouren  sichtbar,  aber  verschleiert,  im  linken 
Auge  stärker  als  im  rechten  Auge.  S  =  ao/ao  rechts  besser  als 
links. 

5.  Z.  G.,  42  J.,  progr.  Paralyse.  (Sturz?)  Hochgradige  De- 
menz mit  schwachen  Lähmungserscheinungen. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  ziemlich  gut  erleuchtet. 
Rechtes  Auge.  Papille  auffallend  scharf  begrenzt  und  blass  blau- 
?rün,  etwas  wächsern;  Gefasse  normal.  Linkes  Auge.  Blaue  Papillen- 
krbe  weniger  ausgesprochen,  über  der  inneren  Hälfte  schwebt  ein 
wirter  Schleier,  sonst  alles  normal.  S  =  ao/20  o.  u. 

6.  P.  J.,  48  J.,  Simulation.  Rechte  Pupille  etwas  weiter  als 
inke.  Medien  dem  Alter  entsprechend;  Augengrund  etwas  schlecht 
»hellt,  Netzhaut  trübe,  bei  keiner  Einstellung  ein  klares  Bild  zu 
-Aalten.  Gefasse  erscheinen  nirgends  ganz  klar,  leicht  verschleiert, 
Zeilenweise  besser ;  Papille  trüb,  graulich,  ihre  Grenzen  wohl  deut- 
ich  aber  nicht  scharf:  Venen  gewiss  etwas  breiter  als  normal,  nicht 
geschlängelt;  Gefassreflex  geringer,  wahrscheinlich  wegen  Trübung 
ler  Retina.  Sämmtliche  Erscheinungen  sind  links  geringer  als  rechts, 
ind  aber  jedenfalls  o.  u.  höhergradig,  als  dass  sie  einfach  als 
enil  gedeutet  werden  könnten  und  würden  viel  eher  einer  ganz 
sichten  diffusen  Retinitis  entsprechen,  welche  wie  bei  jedem  andern 
adividuum,    so   auch  hier  ohne  irgend  einen  Bezug  auf  Cerebral- 
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erkrankung bestehen  kann,  weshalb  ich  diesen  Fall  hierher  postir-te 
(Refr.  =  H.  ca.  Vso»  o.  u.  8  =  10/20  links,  8/l0  rechts.) 

8.  Manie. 

1.  B.  F.,    25  J.    Manie  mit  peracutem  Verlaufe  (in  wenigen 
Tagen   abgelaufen).    Geheilt  entlassen.    Kehrte  indess  nach  einigen 
Wochen   wieder   und   wurde   nach  kurzer  Zeit  wieder  geheilt  ent- 
lassen. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erhellt;  Gefasse,  Arterien  und 
Yenen  blässer  als  normal ;  ihr  Durchmesser,  wenn  nicht  normal,  so 
geringer.  (Anämie  ?)  Reflex  zeigt  nichts  besonders  Bemerkenswerthes. 
Papille  scheint  von  Zeit  zu  Zeit  bei  längerer  Betrachtung  verän- 
derlich, u.  zw.  meistens  etwas  stärker  sich  zu  röthen,  zuweilen 
etwas  blässer,  immer  aber  zeigt  sife  einen  Stich  in's  Grauliche 
und  Opake.  Ihre  Begrenzung  gut.  —  Alles  sonst  normal  und  o.  & 
gleich. 

Eine  spätere  Untersuchung  bei  Entlassung  nach  seinem  aber- 
maligen Aufenthalte  in  der  Anstalt  lieferte  kein  wesentlich  anderes 
Ergebniss.  S  =  *°/»0  o.  u.  jedesmal. 

2.  Seh.  A.,  28  J.,  Chronische  Tobsucht  aus  unbekannter  Ur- 
sache mit  zeitweise  heftiger  Erregung  und  Grossenwahn.  —  Morbus 
Brightii. 

Die  Untersuchung  ist  wegen  Unruhe  der  Patientin  erschwert, 
doch  so  viel  lässt  sich  sicher  erkennen,  dass  die  Papille  scharf  be- 
grenzt, glänzend  klar  ist,  lam.  cribr.  gut  sichtbar,  also  im  Gänsen 
normale  Verhältnisse  obzuwalten  scheinen.  Die  Gefasse  dürften  nor- 
mal sein,  oder  zart  entwickelt.  Im  linken  Auge  ist  der  Fundus 
schlechter  als  rechts  erhellt,  auch  sind  die  Gefasse  des  linken 
Auges  auf  der  Netzhaut  wie  durch  einen  zarten   Schleier  verdeckt. 

C.    Epilepsie. 

1.  Seh.  H.,  20  J.,  Demenz  in  Folge  von  Epilepsie.  Häufig6 
Krampfanfalle. 

Ophth.  Augengrund  trotz  dunkler  Pigmentirung  gut  erleuchtet; 
Papille  vertical  oval  rechts  mehr  als  links,  gleichmässig  zart  g* 
röthet,  gut  begrenzt.  Gefässreflex  sehr  stark,  besonders  an  dei 
Venen,  glänzend  und  scharf.  Venen  vielleicht  um  eine  Spur  breit* 
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normal,  links  in  höherem  Grade  als  rechts,  hier  sind  aber  auch 
die  Arterien  gewiss  breiter  als  normal.  Arterien  geschlängelt,  Yenen 
gestreckt.  Wegen  hochgradiger  Demenz  Prüfung  der  8  nicht  mög- 
lich, kann  auch  nicht  gut  lesen,  hat  indessen  einzelne  Worte  von 
J  Nr.  3  mit  jedem  Auge  erkannt. 

2.  L.  Th.,  23  J.  Hystero-epileptische  Anfalle  mit  den  furcht- 
barsten Respirations-  und  Extremitätenkämpfen,  mit  consequenten 
Contracturen  und  Lähmungen  nach  den  Anfallen.  Psychisch  reiz- 
bar. Epileptische  Anfalle  bestehen  seit  8  Jahren  nach  einem  Sturze 
in's  Wasser. 

Ophth.  Leichter  acuter  Bindehautcatarrh.  Medien  rein;  Refr. 
«H  ca.  Via  o.  u.  Venen  sind  vielleicht  mit  Rücksicht  auf  gerin- 
gere Bildgrösse  durch  H  etwas  breiter,  keinesfalls  viel,  im  linken 
Auge  ist  jedoch  die  Diaphanität  der  Retina  geringer  als  rechts,  in- 
dem sowohl  die  Gefasse,  besonders  die  Arterien  nicht  überall  ganz 
deutlich,  als  auch  der  Gefassreflex  weit  weniger  stark  als  rechts  ist. 
Der  graue  Netzhautreflex  in  der  Umgebung  der  Papille  ist  links 
starker  als  rechts,  sonst  Alles  normal. 

Kaum  eine  halbe  Stunde  nach  dieser  Untersuchung  bekam 
Patientin  einen  Anfall,  während  dessen  ich  sie  untersuchte  und  auf 
den  ich  noch  zurückkomme.  Ich  untersuchte  sie  aber  auch  noch 
ausserdem  2— 3-mal,  einmal  auch  unmittelbar  nach  dem  Anfalle, 
in  anfallsfreien  Momenten   und  hatte  jedesmal   dasselbe    Resultat. 

D.   Alcoholismus. 

1.  G.  F.,  32  J.,  Acutes  Delirium  alcoholicum  (florides  Stadium) 
BaDucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs;  starke  Tremores.  Krämpf- 
en im  Delirium  (ohne  vorherige  Epilepsie).  Geheilt  entlassen. 
Wurde  zu  einer  Zeit  Ophthalmoskopie  da  er  bereits  auf  dem  Wege 
der  Heilung  war. 

Augengrund  normal,  zeigt  einen  fast  erhöhten  Glanz.  Im 
linken  Auge  fallt  eine  besonders  starke  blaue  Färbung  der  äussern 
Papillenhälfte  auf. 

E.   Melancholie. 

1.  S.  J.,  22  J.  Melancholia  in  puerpera.  Auftreten  von  bedeu- 
tender, ängstlicher  Verstimmung,  nach  langer  Lactation.  Besserung. 

ll* 
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Ophth.  Augengrund  als  normal  anzusehen,  im  rechten  Auge 
ist  die  Papille  ganz  leicht  geröthet,  ihre  innere  Begrenzung  etwa« 
mehr  verschleiert  als  de  norma.  Gefasse  normal,  vielleicht  sind 
die  Yenen  um  eine  Spur  zu  breit.  Im  linken  Auge  sind  die  Venen 
breiter  als  rechts,  besonders  aber  viel  breiter  als  die  Arterien  dieses 
Auges  und  lässt  sich  dieser  Umstand  vielleicht  um  so  eher  ab 
leichte  Hyperämie  ansprechen,  als  auch  die  Papille  dieser  Seite 
mehr  geröthet  und  die  Verschleierung  ihrer  Innengrenze  stärker 
ist  als  rechts.  Gefässreflex  besonders  an  den  Venen  sehr  stark. 

2.  S.  Ch.,  20  J.  Seit  14  Tagen  Beginn  der  Erkrankung  mit 
melancholischen  Erscheinungen.  Hier  hochgradiger  Stupor.  Abstinenz. 
—  Starker  Foetor  ex  ore  von  Abstinenz;  weint  öfters;  M  Vi  c^rCÄ 
o.  u.  Durch  diese  Momente  genaue  Untersuchung  unmöglich,  nur  so 
viel  ist  sicher,  dass  Medien  ganz  klar  und  rein  sind,  am  ganzen 
Augengrunde,  auch  an  der  Mac.  lut.  das  Pigmentepithel  auseinan- 
dergeworfen ist.  Regelmässiger  grosser  Conus.  —  Starb.  — 

Sectionsbefund :    Hyperämie    des   Gehirns. 

3.  B.  A.,  18  J.,  psychischer  und  motorischer  Hemmung* 
zustand,  oft  bis  zu  totalem  Stupor;  in  letzter  Zeit  ängstliche  Erre- 
gung mit  Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  ängstlichen  In- 
halts. Schlaflosigkeit.  Dabei  blühendes  Aussehen,  nichts  weniger  ab 
anämisch.  —  Wurde  mir  als  heilbar  bezeichnet.  — 

Ophth.  Augengrundschlecht  erleuchtet;  Venen  etwas  überfüllt 
und  dunkel,  rechts  mehr  als  links.  Sonst  lässt  sich  bei  der  unruhi- 
gen Haltung  der  Patientin  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

4.  Seh.  A.,  17  J.  Ilemmungszustand  höchsten  Grades.  Stupor 
bis  zu  leichter  Plexibilitas  cerea.  Anämie;  Asymmetrie  des  Schädels. 
Verdacht  auf  frühe  Verwachsung  der  Schädelnäthe  und  dadurch 
bedingten  Hirndruck.  Prognose  zweifelhaft.  — 

Ophth.  Linkes  Auge.  Astigmatismus;  Papille  längsoval  und 
verschwommen;  an  den  Gefassen  nichts  Abnormes  wahrnehmbar; 
Augengrundschlecht  erleuchtet;  Patient  hält  schlecht.  Rechtes  Auge. 
Papille  ganz  verschoben,  unregelmässig,  sonst  alles  wie  links. 

F.   Diverse   Formen. 

1.  B.  J.,  67  J.  Senile  Demenz,  Amaurose  o.  u.  Anamnese 
unbekannt. 

Ophth.  Medien  klar,  Augengrund  fast  ganz  normal.  Refr.  =*H. 
circa  1/Ä0 ;    Papille  wohl   etwas  blass  aber  unbestimmbar,   ob  die« 
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pathologisch,  keinesfalls  erklärt  dies  die  totale  Blindheit;  ihre  Be- 
grenzung gut;  Gefösse  normal.  Im  linken  Auge  schliesst  sich  an 
die  nasale  Grenze  der  Papille  ein  glänzender  weisser  Fleck  mit 
gesacktem  Rande  an  von  circa  V6  P.  D.  Grösse.  (Markhaltige 
Fasern.)  Sonst  Alles  o.  u.  gleich.  Hält  sehr  schlecht,  wodurch  die 
Untersuchung  sehr  erschwert  ist  und  spricht  blos  serbisch,  daher 
der  mündliche  Verkehr  mit  ihm  behufs  Sehprüfung  und  dgl.  un- 
möglich ist 

2.  B.  L.,  28  J.  Blödsinn  mit  Aufregung.  Ursache:  Hydro- 
oephalus  congenitus. 

Ophth.  Medien  rein;  Augengrund  normal.  Hält  sehr  schlecht, 
daher  nicht  gründlich  zu  untersuchen.  Papille  dürfte  blässer  sein, 
als  gebührlich. 

3.  Seh.  J.,  25  J.  Verrücktheit  nach  Melancholie  ohne  be- 
stimmte Ursache. 

Ophth.  Medien  rein;  Papille  etwas  blass,  scharf  begrenzt, 
Augengrund  sehr  hell,  Reflex  sehr  erhöht;  Venen  viel  breiter  als 
normal,  wenigstens  das  doppelte,  aber  nicht  dunkler.  Alles  o.  u. 
gleich.  S  =  ao/ao  °-  u*  8e^r  gut.  Refr.  =  E.  Strabismus  convergens 
alternans.  —  Soll  seit  dem  3.  Lebensjahre  nach  einer  schweren 
Kopfkrankheit  schielen. 

Negative  Befände. 

Das  sind  solche,  deren  Augengrund  durchaus  normal  ist,  oder 
bei  denen  die  etwaigen  Abnormitäten  des  Augengrundes  sich  nicht 
oder  wenigstens  nicht  leicht  in  directen  Zusammenhang  mit  der 
bestehenden  Gehirnerkrankung  bringen  lassen. 

A.    Paralytiker. 

1.  R.  J.,  28  J.,  progr.  Paralyse  mit  dementen  hypochondri- 
schen Wahnideen;  erschwerte  Motilität. 

Ophth.  Augengrund  ganz  normal. 

2.  S.  A.,  59  J.  Paralyse  mit  häufigen  Anfallen  (klonischen 
Zuckungen)  paralytische  Anfalle?  Spinal  -  Epilepsie  ?  Mit  höchst- 
gradiger  Hyperästhesie  beim  Anfalle.  —  Hereditäre  Anlage;  Ver- 
dacht auf  Syphilis.  Bedeutende  paretische  Erscheinungen  links;  hef- 
tiger Kopfschmerz;  Dauer  angeblich  seit  Mai  1876.   —  Beide  Pu- 
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pillen  verhältnissmässig  enge,  erweitern  sich  auf  Atropin  nicht  td 
maximum;  bei  dieser  Gelegenheit  tritt  am  rechten  Auge  eine 
grosse  breite,  derbe  und  augenscheinlich  alte  hintere  Synechie,  innen 
unten  hervor.  Glaskörper  zeigt  eine  grosse  Menge  flockiger,  födiger 
und  netzförmig  verschlungener,  zum  Theil  flottirender  Trübungen, 
die  im  rechten  Auge  zahlreicher  sind  als  im  linken  Auge.  Angen- 
grund zeigt  bedeutende  Veränderungen.  Rechtes  Auge.  Anschliessend 
an  die  Papille,  grosse  nach  oben  aussen  und  unten  sich  ausbrei- 
tende, nicht  überall  ganz  scharf  begrenzte,  stellenweise  einen  all- 
mäligen  Uebergang  zum  normalen  Augengrund  zeigende  und  thefl- 
weise  confluirende  Plaques  von  mehr  als  3 — 4  P.  D.  Ausdehnung 
und  schmutzig  weissgraugelblicher  Färbung.  Die  Netzhautgefasse 
ziehen  darüber  hinweg.  (Retino  -Chorioiditis.)  Auch  die  vorderen 
Netzhautschichten  scheinen  indessen  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu 
sein,  denn  wenn  wir  schon  von  der  durch  die  Glaskörpertrübung 
erzeugten  Undeutlichkeit  des  Bildes  absehen,  so  ist  die  Trü- 
bung der  Netzhaut  und  die  Undeutlichkeit  der  Gefässe  zu  stark 
und  der  Mangel  des  Gefässreflexes  zu  bedeutend,  um  nicht  durch 
eine  Retinitis  diffusa  (antica)  begründet  zu  sein. 

L.  A.  Glaskörpertrübung  viel  geringer,  desgleichen  die  Reti- 
nitis diffusa.  Dafür  sehen  wir  die  Papille  von  einer  an  der  brei- 
testen Stelle  ca.  Vj  P.  D.  messenden,  gleichmässig  gelblichen  ziem- 
lich scharf,  aber  nicht  von  Pigment  begrenzten,  nur  oben  und  unten 
etwas  schmäleren,  sonst  ringsherum  nahezu  gleichbreiten  Zone  um- 
geben, welche  dem  sogenannten  glaukomatösen  Hofe  auf  ein  Hatf 
ähnlich  ist.  Der  Mangel  aller  auf  Glaukom  bezüglichen  sonstigen 
Erscheinungen,  die  Gegenwart  der  Glaskörpertrübungen,  das  Vor- 
handensein einer  eminenten  Aderhauterkrankung  und  die  Residuen 
einer  vorausgegangenen  Iritis  —  vielleicht  Iridozyklitis  —  des  rech- 
ten Auges  und  der  Mangel  irgend  welcher  anderer  Symptome  fo 
diesem  —  im  linken  Auge  —  berechtigen  uns,  die  Erkrankung  d8 
im  Gebiete  des  Zinn-Jäger'schen  arteriellen  (Sclerotical-)Gefasskrftn* 
zes  ablaufend  zu  betrachten  und  als  Sclerotico-Chorioiditis  posterior 
vera  zu  bezeichnen,  und  da  wir  keine  andere  Ursache  nachweise0 
können,  dagegen  von  der  Syphilis  erfahrungsgemäss  wissen,  dtf* 
sie  ähnliche  Erkrankungen  häufig  verursacht,  die  Yermuthung  #* 
so  eher  auszusprechen,  dass  die  Erscheinungen  eine  syphilitisch« 
Basis  haben,  als  auch  die  anderweitigen  —  cerebro-spinalen  — 
Erscheinungen  dieser  Annahme  nicht  nur  nicht  widersprechen,  son* 
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dem  gerade  in  der  Lues  die  plausibelste  Begründung  finden.  Der 
Fall  hat  noch  ein  anderes  Interesse,  dass  er  nämlich  einen  Mann 
betrifft,  dessen  Sohn  sich  gleichzeitig,  und  zwar  als  Maniakus  in. 
der  Anstalt  in  Behandlung  befindet,  von  welchem  noch  die  Bede 
sein  wird. 

Refr.  =  E  entschieden.  S  leider  nicht  möglich  zu  prüfen. 
Ich  untersuchte  diesen  Kranken  zuerst  anfangs  September  2mal, 
dann  wieder  anfangs  October.  Bei  dieser  letzten  Untersuchung  zeigten 
sich  die  Glaskörpertrübungen  o.  u.  vermehrt  und  die  Plaques 
am  rechten  Augengrundc  mehr  ausgedehnt,  im  Uebrigen  ganz 
unverändert. 

Ich  glaubte  diesen  Fall  unter  die  zweifelhaften  stellen  zu  sol- 
len, weil,  so  eminent  pathologisch  auch  der  ophthalmoskopische  Befund 
sein  mag  und  so  sehr  er  auch  geeignet  ist,  uns  als  Wegweiser  beim 
Aufsuchen  der  Ursache  der  Geistesstörung  zu  dienen,  wir  doch 
durchaus  nicht  die  Erkrankung  des  Augeninnern  als  vom  Central- 
organ  fortgeleitet,  in  ursächliche  Beziehung  zu  demselben  bringen 
können,  sondern  allenfalls  beiderlei  Störungen  auf  eine  gemeinsame 
Quelle  zurückzuführen  vermögen. 

B.  Maniakalische. 

1.  A.  J.,  23  J.  Manie  mit  hochgradiger  Erregung  durch  vier 
Monate.  —  Geheilt  entlassen.  Wurde  im  Höhestadium  der  Erkran- 
kung mehreremal  (3 — 4mal)  mit  dem  Augenspiegel  untersucht. 

Ophth.  Medien  und  Augengrund  vollkommen  normal;  S  =  2o/ao 
o.  u.  sehr  gut. 

2.  G.  M.,  25  J.  Manie  (Erschöpfung).  Geheilt  entlassen.  Auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  untersucht.  Augengrund  vollkommen 
normal,  S  =  a%0  sehr  gut  o.  u. 

3.  B.  A.,  25  J.  Langdauernde  Manie  gewöhnlicher  Form. 
Hydrocephalus.  Geheilt  entlassen. 

Ophth.  Augengrund  vollkommen  normal.  S  =  20/ao  o.  u. 

4.  J.  E.,  22  J.  Maniakalische  Verstimmung  in  einer  Schwach- 
sinnigen. Sympathicusaffection  linkerseits,  manifestirt  sich  an  Dila- 
tation der  Pupille  und  Röthung  der  unilateralen  Gesichtshälfte  bei 
Gemüthserregung. 

Ophth.:  Wurde  öfter  untersucht.  Augengrund  stets  o.  u. 
vollkommen  normal;  S  =  *0/so  °-  u* 
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5.  H.  C,  35  J.  Manie,  Aetiologie:  Abortus  mit  anhaltender 
Blutung;  Schlaflosigkeit,  reizbare  Verstimmung  etc. 

Ophth.  Medien  rein,  Augengrund  gut  erhellt,  Papillen  sehr 
stark  längsoval,  rechts  viel  mehr  als  links,  etwas  geröthet  links 
mehr  als  rechts;  Gefässe,  besonders  Arterien,  stellenweise  undeut- 
lich. Gefassdurchmesser  normal.  R  =  E  durch  etwas  Astigmatis- 
mus beeinträchtigt.  —  Im  Ganzen  kann  der  Fundus  als  normal 
gelten. 

C.  Epileptiker. 

1.  St.  A.,  28  J.  Nach  Intermittens  aufgetretene  Epilepsie  mit 
geistiger  Abschwächung;  die  Anfalle  traten  auf  als  motorische  und 
als  psychische;  häufig,  ja  meist  nur  als  petit  mal. 

Ophth.  Sehr  oft  untersucht  und  stets  der  gleiche  Befund. 
Augengrund  vollkommen  normal;  im  linken  Auge  ist  der  Venen- 
durchmesser im  Verhältniss  zu  dem  der  Arterien  grösser  als  im 
rechten  Auge,  in  welchem  dieses  Verhältniss  ein  normales  ist. 

D.  AI  coholiker. 

1.  K.  W.,  27  J.,  Goldarbeiter;  Alcoholintoxication;  keine  allar- 
mirenden  Erscheinungen.  Geheilt  entlassen. 

Ophth.  Augengrund  vollkommen  normal. 

2.  K.  J.,  46  J.  Chron.  Alcoholismus ;  Demenz. 

Ophth.  Mehremal  untersucht,  stets  derselbe  Befund.  Refirao- 
tion  =  II  ca.  Vao  rechts,  mehr  als  Vis  links,  ausserdem  links  auch 
beträchtlicher  Astigmatismus;  im  Uebrigen  Augengrund  o.  u» 
kaum  abnorm.  S  =  nahezu  normal  rechts,  beträchtlich  herab- 
gesetzt links;  liest  mit  diesem  bloss  J  Nr.  6  mit  entsprechender 
Correction;  das  linke  Auge  (offenbar  in  Folge  der  hochgradigen 
Amblyopie)   stark  nach  aussen  abgelenkt. 

3.  D.  J.,  39  J.  Chron.  Alcoholismus;  Demenz. 

Ophth.  Medien  und  Augengrund  nähern  sich  dem  senilen 
Aussehen;  Papille  in  der  Aussenhälfte  stark  blau,  aber  deutlieh 
begrenzt  und  gut  mit  sichtbarer  lamina  cribr. ;  die  innere  Hälfte 
etwas  trüb;  Gefassc  vollkommen  normal.  Alles  o.  u.  gleich;  8  = 
normal. 

4.  W.  B.,  22  J.  Delirium  alcoholicum  gewöhnlichen  Verlau- 
fes;   Hallucinationen   des  Gesichts,   Gehörs  und  Gefühls«  Heilung. 
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Wurde  zu    einer  Zeit   untersucht,    da   die   Heilung    bereits  grosse 
Fortsehritte  gemacht  hatte. 

Ophth.  M.  ca.  ^—  o.  u.,  im  Uebrigen  Alles  am  Augengr.  normal. 

5.  F.  K.,  60  J.  Schwachsinn  in  einem  Schnaps  liebenden 
Weibe. 

Ophth.  L.  A.  Venen  etwas  breiter  als  normal  und  nicht  an 
allen  Stellen  gleich;  R.  A.,  Yenen  weniger  breit  als  links.  —  Augen- 
grund o.  u.  schlecht  erhellt;  Papillen  schlecht  durchsichtig,  Arte- 
rien in  der  Umgebung  der  Papille  schlecht  sichtbar,  wie  ver- 
schleiert, wohl  Alles  Erscheinungen  der  senilen  Metamorphose  und 
deshalb  als  ein  seniler  Augengrund  anzusehen. 

6.  Z.  J.,  44  J.  Alter  Säufer  ohne  palpable  Psychose,  aber 
mit  in's  Auge  springender  Demenz. 

Ophth.  Augengrund  normal;  Gefässe  vielleicht  etwas  dünner 
als  normal,  rechts  mehr  als  links  auffallend.  Im  rechten  Auge  zei- 
gen die  Arterien  an  vereinzelten  Stellen  Andeutungen  von  der 
bereits  bekannten  Veränderung  bei  Paralyse. 

E.  Apoplektiker. 

1.  St.  F.,  49  J.,  Maschinen  Werkmeister.  Diagnose :  Encepha- 
litis (unter  dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse);  höchstgradige 
Amnesie,  die  Patient  auch  selbst  als  krankhaft  bezeichnet  und 
erkennt.  Aetiologisches  Moment:  Apoplexie.  Intercurrent  rasch  vor- 
übergehende Anfalle  mit  2 — 3  Tage  dauernder  Aphasie  und  Ver- 
wirrtheit ohne  Bewusstseinspause.  Ungeheilt  entlassen. 

Ophth.  Normaler  Augengrund,  fast  jugendlich  glänzende  Pa- 
pille, scharf  begrenzt,  sichtbare  lam.  cribrosa  etc.  Gefassreflex  er- 
höht, besonders  an  den  Venen;  letztere  sind  vielleicht  etwas  brei- 
ter und  dunkler  als  normal.  Wurde  mehreremal,  auch  einmal 
während  eines  solchen  Anfalles  untersucht,  stets  dasselbe  unver- 
änderte Resultat. 

2.  O.  M.,  62  J.,  Senile  Demenz  mit  Lähmungen  im  Gesichte 
nach  Apoplexie. 

Ophth.  Medien  klar;  Gefässe  normal;  Augengrund  nicht  sehr 
gut  erhellt,  Papille  und  ihre  nächste  Umgebung  etwas  trüb  und 
leicht  grau,  auch  ihre  Grenzen  nicht  ganz  klar,  aber  Alles  in  nicht 
höherem  Masse,  als  es  der  senilen  Veränderung  entspricht, 
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F.  Melancholiker. 


1.  A.  J.,  26  J.  Starke  Depression  mit  Praecordial angst;  Wahn« 
ideen  traurigen  Inhaltes. 

Ophth.  Augengrund  fast  ganz  normal;  Yenen  rechts  gewiss 
breiter  als  normal  und  viel  breiter  als  Arterien,  links  nur  wenig 
breiter  als  normal.  Begrenzung  der  Papille  im  linken  Auge  etwis 
weniger  klar  und  auch  die  Gefasse  auf  der  Umgebung  der  Papille, 
"besonders  die  Arterien  nicht  ganz  deutlich,  wie  durch  zarten  Nebe) 
gedeckt.  —  Zeichen  von  Anämie  sind  am  Augengrunde  keine.  Die 
Arterien  sind  allerdings  etwas  zart,  besoqders  im  rechten  Auge.— 
Wurde  3  Monate  später,  der  Heilung  nahe,  wieder  untersucht, 
dasselbe  Resultat.  S  =  ao/ao. 

2.  L.  S.,  34  J.  Hochgradige  stuporöse  Form  der  Melancholie. 
Allmälige  Lösung  des  Stupors;  Zurückbleiben  eines  massige« 
Schwachsinns.  Ursache  wahrscheinlich  Familienverhältnisse. 

Ophth.  Augengrund  normal.  Gefasse  normal.  Papille  etwas  star- 
ker geröthet,  im  rechten  Auge  mehr  als  links,  aber  scharf  begrenzt 
S  stösst  auf  Sprachschwierigkeiten,  dürfte  jedoch  nach  manchen 
Anzeichen  normal  sein. 

'G.  Diverse  Formen. 

1.  Seh.  K.,  54  J.  Altersblödsinn  mit  Gehörs-  und  Gesichto- 
hallucinationen. 

Linkes  Auge.  Glaukoma  absolutum  mit  Cataracta  glaukom»- 
tosa;  Stadium  der  glaukomatösen  Degeneration;  Hornhaut  in  be- 
ginnendem Zerfall  etc.  Bulbus  sehr  hart.  Rechtes  Auge :  Pupille  ▼<** 
A tropin  stark  weit,  Kammer  enge;  Medien  dem  Alter  entsprechend« 
Augengrund  in  demselben  Verhältnisse  gut  genug  erleuchtet;  Pig" 
mentepithel  defect.  Papille  in  Folge  eines  unregelmässigen  Hofes  ui* 
dieselbe  schlecht  begrenzt,  schmutzig-blaugrau  und  trüb.  Gefasse  zeige* 
keine  besondere  Abnormität ;  Venen  sind  wohl  stärker  geschlängelt 
vielleicht  etwas  breiter  als  normal.  Das  Ganze  sieht  aus,  wie  ein* 
Decoloration  ohne  oder  nach  abgelaufener  Retinitis;  kann  aber  auch 
ein  beginnendes  Glaukom  bedeuten.  Rechter  Bulbus  wohl  auch  etwa* 
härter  als  normal,  aber  viel  weicher  als  linker.  Sehprüfung  unmöglich* 

2.  H.  F.,  26  J.  Primäre  Verrücktheit  nach  Trauma  (Stur»);  efK 
denter  Zusammenhang  mit  dem  Trauma;  vollständige  Verwirrtheit 
mit  fixirten  Wahnideen. 
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Ophth.  L.  A.  Augengrund  —  wahrscheinlich  wegen  dunkler 
Pigmentirung  —  schlecht  erleuchtet;  R  =  H  ca.  Vis  5  sonst  Alles  nor- 
mal. —  Hält  sich  übrigens  bei  der  Untersuchung  schlecht.  R.  A. 
Coloboma  artificiale  nach  aussen  und  Aphakie  nach  Extraction  (?) 
durch  Trauma  veranlasst;  Reste  von  Iridocyklitis.  Augengrund 
achtbar,  dem  des  linken  Auges  gleich. 

3.  E.  V.,  23  J.  Congenitale  Demenz  nach  infantiler  Gehirn- 
erkrankung.  Lähmung  der  Augenmuskeln ;  Schädcldifformität  (Hydro- 
cephalus). 

Ophth.  Medien  rein.  Hält  sehr  schlecht,  so  dass  Untersuchung 
sehr  erschwert.  Gefösse  der  Netzhaut  sicherlich  nicht,  oder  nur 
unbedeutend  abnorm.  Papille  scharf  begrenzt  und  normal,  vielleicht 
um  eine  Spur  mehr  blau  und  blass  in  der  äusseren  Hälfte  als  ge- 
bührlich. R  =  E;  Gefässreflex  geringer  als  normal.  Zu  wiederhol- 
ten Malen  untersucht,  stets  derselbe  Befund.  Starker  Strabismus 
diverg.  o.  u.  rechtes  Auge  stärker  nach  aussen  abgelenkt  als 
links,  sonst  Alles  o.  u.  gleich.  Sehproben  scheitern  an  der  Demenz 
des  Patienten. 

4.  B.  F.,  32  J.  Machte  1873  einen  acut  melancholischen  Zu- 
stand durch,  aus  dem  Patient  eine  Masse  verworrener  Anschauun- 
gen in  seinen  jetzigen,  halb  dementen,  halb  depressen  Zustand  mit 
herübernahm.  Ursache  unbekannt. 

Ophth.:  Augengrund  vollkommen  normal  und  o  u.  gleich. 
8  =  J0/20  o.  u.  sehr  gut. 

5.  H.  J.,  42  J.  Verrücktheit  mit  Erregungszuständen. 
Ophth.  L.  A.  Absolut  normal.  R.   A.    Residuen    von    eitriger 

Keratitis  und  Iridocyklitis.  —   Glaskörper  rein,   Augengrund   müh- 
sam sichtbar,  scheint  normal  zu  sein. 

6.  W.  C,  54  J.  Machte  vor  langen  Jahren  ein  melancholisches, 
hierauf  ein  maniakalisches  Stadium  durch,  das  schliesslich  in  das 
der  Verrücktheit  mit  Grössenwahn  überging.  Ursache  Kummer. 

Ophth.  Vollkommen  normal. 

7.  Seh.  J.,  40  J.  Verrücktheit,  seit  Jahren  bestehend.  Ursache 
unbekannt;  geringer  Hydrocephalus. 

Ophth.  Augengrund  vollkommen  normal. 

8.  8chw.  J.,  48  J.  Verrücktheit  mit  Grössenideen. 

Ophth.  Refr.  =  M  1/4  ca.;  Augengrund  ganz  ohne  Pigment- 
epithel und  fast  ohne  Stromapigment ;  Papillenbegrenzung  nur  aussen 
gegeben,  an  der  übrigen  Peripherie  ganz  verwaschen.  Venen  stark 
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geschlängelt,  wohl  auch  etwas  breiter  als  normal  und  dunkel.  Oe- 
fassreflex  fast  Null.  An  der  Stelle  der  Mac.  lut.  des  rechten  Auges 
ist  ein  grosser  „Kratzer"  (circumscripter  hellgefarbter  Pigmentdefect 
o  der  Defect  der  Aderhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke).  —  Man  hat 
wohl  ein  Recht,  nach  den  gangbaren  Begriffen  hier  von  Retino- 
chorioiditis zu  sprechen,  allein  in  Verbindung  mit  der  psychischen 
Erkrankung  läset  sie  sich  kaum  bringen. 

H.  Tabes  dorsal  is. 

N.  J.,  circa  30  J.  alt.  Beginnende  Tabes.  —  Hat  vor  Tier 
Jahren  am  linken  Auge  Iritis  syphilitica  und  Schmiercur  durch- 
gemacht; gar  keine  Residuen  derselben  im  Auge  sichtbar.  Medien 
und  fundus  vollkommen  normal  und  beiderseits  gleich. 

Ich  habe  diesen  Fall  nur  deswegen  hier  aufgenommen,  weil 
er  ebenfalls  dem  Materiale  des  Herrn  Prof.  Leidesdorf,  und  zwar 
aus  der  Privatpraxis  desselben  entnommen  ist,  und  weil  er  aaf 
dessen  Veranlassung  von  mir  untersucht  wurde.  Er  ist  aber  nicht 
der  einzige,  der  mir  ein  negatives  Ergebniss  lieferte;  im  Gegen- 
theil,  ich  habe  öfters,  im  Spitale  und  in  meiner  Privatprai» 
Tabetiker  in  den  ersten  Stadien  sowohl  als  auch  in  den  vorge- 
rückteren und  entwickeltesten  mit  ganz  negativem  Resultate  oph* 
thalmoskopirt. 

Wohl  sahen  wir  auf  Prof.  v.  Ja ger's  Klinik  oft  genug  Tabe- 
tiker, deren  Sehnerv    hochgradige   Veränderungen   aufwies,   allein, 
man  kann  sagen,  dass  dies  Ausnahmen  waren,  die  nur  deshalb  wr    , 
Untersuchung  kamen,  weil  ihnen  ihre  Sehstörung  auffiel.  Aber  mal 
kann    sehr   viele  Tabetiker   untersuchen,   ohne  dass  man  Verinda» 
rungen   am  Augengrunde    sieht.     Es  wurden   mir  erst  jüngst  voi   ■■ 
einigen  geschätzten  Herren  Collegen,  denen    es   bekannt   ist,  da*    ! 
ich  mich  für  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  Nervenkrank*    j 
besonders  interessire,  mehrere  solche  Fälle  zugeschickt,   ohne  da*   1 
ich  im  Stande  war,  auch  nur  den  geringsten  Anhaltspunkt   für  du 
genannte  Rückenmarksleiden  aus  dem  Augenspiegelbilde  zu  schopfea. 

Ich  halte  es  für  nöthig,  dies  hier  zu  betonen,  da  von  mancher  md 
vielleicht  gerade  nicht  eben  berechtigter  Seite  —  sagen  wir  —  der 
Chauvinismus  mit  dem  Angenspiegel  so  weit  getrieben  wird,  da* 
behauptet  wird,  jeder  Fall  von  Tabes  weise  Veränderungen  aa 
fundus  oculi  auf,   und  zwar   —  so  heisst  es    —    im  Beginne  Hj- 
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perämie  des  Opticus,  später  Atrophie  desselben.  Von  der  Richtigkeit 
dieser  Regel,  wie  gesagt,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Retinitis. 

Wir  können  uns  nunmehr  mit  denjenigen  Fällen  positiver 
Befände  beschäftigen,  welche  mit  einem  allgemein  bekannten  Na- 
men bezeichnet  werden  und  deren  Begriff  durch  diesen  Namen  ge- 
deckt wird. 

In  erster  Reihe  stehen  die  entzündlichen  Veränderungen  des 
Sehnerven  und  der  Netzhaut,  von  welchen  nur  eine  Form  beobach- 
tet wurde,  nämlich  die  Retinitis  diffusa.  Wir  müssen  auf  die  Defi- 
nition derselben  etwas  näher  eingehen. 

Bei  v.  Stell  wag  führt  diesen  Namen  (allerdings  drückt  er 
sich  correcter  aus  durch  das  Wort  griechischer  Abstammung 
Dyktitis)  eine  Erkrankung  der  Netzhaut,  welche  die  vorderen 
Schichten  befällt  und  welche  nach  dem  Systeme  Mauthner's 
gleichbedeutend  wäre  mit  den  beiden  Formen  Retinitis  idiopathica 
und  syphilitica  dieses  letzteren  Autors.  —  Wie  wenig  zweckmässig 
es  ist,  eine  Eintheilung  nach  ätiologischen  Grundsätzen  vorzuneh- 
men, geht  daraus  hervor,  dass  dasselbe  Bild,  welches  selbst  bei 
Mauthner's  genannten  beiden  Formen  —  wie  er  selbst  zugibt  — 
sehr  wenig  ausgeprägte  differenzirende  Merkmale  besitzt,  durch 
»ehr  verschiedene  Ursachen  erzeugt  werden  kann.  Die  Retinitis 
diffusa  tritt  nicht  nur  ohne  nachweisbare  Ursache  und  bei'Syphilis 
taf,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen,  z.  B. 
Diabetes  mellitus,  mancherlei  Leberleiden,  nach  Netzhauthaemor- 
rimgien,  z.  B.  in  Folge  einer  Iridektomie  wegen  Glaukoms,  wie  ich 
das  gesehen  habe,  dann  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Er- 
krankung des  Centralnervensystems. 

Da  die  sogenannte  Stauungspapille  auch  nichts  Anderes  ist, 
da  eine  Retinitis  diffusa  und  von  einer  durch  anderweitige  Ursachen 
ab  diejenigen  sind,  welche  man  für  die  Stauungspapille  annimmt, 
bedingten  sich  eigentlich  nur  graduell  unterscheidet,  so  wollen  wir 
taeh  v.  Jäger's  begründetem  Vorgänge  ebenfalls  die  Unterscheidung 
frischen  Neuritis  optici  und  Retinitis  fallen  lassen  und  jegliche 
Entzündung  dieser  Organe  als  Neuroretinitis  auffassen  und  bezeich- 
nen. Mit  Rücksicht  darauf  ferner,  dass  v.  Stell  wag  seiner  Dyktitis 
diffusa  die  Dyktitis  exsudativa,  welche  letztere  die  hinteren  Netzhaut- 
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schichten  und  vorderen  Aderhautstrata  befallt,  entgegengestellt, 
glaubte  ich,  dass  es  zweckmässig  ist,  den  Gedanken  v.  St  eil  wag's, 
welcher  eine  anatomische  Basis  hat,  festzuhalten  und  nur  zweierlei 
Entzündung  der  Netzhaut  zu  unterscheiden;  solche,  welche  die  vor- 
deren und  eine  solche,  welche  die  hinteren  Schichten  betrifft  Dass 
ein  solcher  Vorgang  statthaft  ist,  geht  nicht  nur  daraus  hervor,  dass  die 
klinische  Beobachtung  uns  tagtäglich  lehrt,  wie  entzündliche  Vor- 
gänge ganz  isolirt,  sehr  lange  blos  die  vordere  oder  die  hintere  Netzhaut- 
hälfte befallen  können,  ohne  auf  die  andere  überzugreifen,  und  mit 
dem  Augenspiegel  als  solche  sehr  leicht  erkennbar  sind,  sondern 
auch  aus  der  anatomischen  Thatsache,  dass  die  rückwärtiges 
Betinallagen  aus  den  Aderhautgefassen,  wie  dies  uns  Sattler4) 
jüngst  wieder  zeigte,  Ernährungsmaterial  beziehen.  Ich  würde 
deshalb  einfach  der  Benennungen  Retinitis  antica  et  postica, 
als  anatomisch  und  auch  ophthalmoskopisch  begründet,  sich  xa 
bedienen,  vorschlagen. 

Es  wird  nun  nicht  überraschen  zu  erfahren,  wenn  wir  bei 
unseren  Untersuchungen  Geisteskranker  zunächst  der  Retinitis  antica 
(diffusa)  begegneten,  welche  bisher  überhaupt  bei  Erkrankung  des 
Gehirnes  angetroffen  wurde,  während  ein  directer  Zusammenhang 
zwischen  einer  solchen  Erkrankung  des  Centralnervenorganes  und 
einer  Retinitis  postica  (exsudativa)  bislang  noch  nicht  constatirt  ist 
—  Es  fällt  in  unseren  Beobachtungen  auf,  dass  die  Intensität  der 
Retinitis  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  ist,  u.  zw.  fast  durch- 
gehends.  Wollten  wir  nach  Mauthner's  Vorgänge  urtheilen,  der 
die  geringgradigen  Erscheinungen  von  Netzhauttrübung,  von  Gefass* 
Veränderungen  etc.,  dann  den  Mangel  von  Blutextravasaten  als 
Symptome  von  einer  durch  Syphilis  erzeugten  Retinitis  ansieht,  so 
müssten  wir  alle  unsere  Fälle  als  Retinitis  syphilitica  bezeichne!) 
und  doch  finden  sich  in  denselben  keine  anderweitigen  Anhalts-  _ 
punkte  für  Lues,  während  es  uns  natürlich  erscheint,  eine  Erkraa- 
kung  der  Netzhaut  in  einem  Individuum,  welches  eminente  patl** ■ 
logische  Veränderungen  seines  Gehirnes  und  namentlich  gerade  dtf  \ 
Hirnrinde  erlitten  haben  musste,  auf  diese  Cerebralerkrankung  sk  \ 
contigue  oder  continue  Ursache  oder  in  anderem  Sinne  nurfiek» 
leiten  zu  sollen.  Allerdings  hatten  wir  auch  1  —2  Fälle,  in  den* 
der   Verdacht  auf  Lues  auch  anderweitig  sehr  begründet  erscheint» 


*)  Arch.  t  Ophth.  XXII,  2,  pag.  1  u.  folg. 
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in  diesen  nahmen  wir  auch  keinen  Anstand,  die  Retinitis  als  wahr- 
scheinlich syphilitisch  anzusprechen  und  ihr  nur  eine  gemeinsame 
Grundlage  —  die  Lues  —  mit  der  Hirnerkrankung  zuzuerkennen, 
nicht  aber  sie  von  dieser  als  von  ihrer  directen  Ursache  abzuleiten. 
Es  erscheint  nun  bemerkenswert  hervorzuheben,  dass  in 
unseren  Fällen  die  graue  Trübung  der  Netzhaut,  welche  Mauthner 
hei  Gelegenheit  der  Beschreibung  seiner  idiopathica  in  so  classisch 
Tollendeter  Weise  schildert,  und  welche  jeder  erfahrene  Augenarzt 
in  so  vielen  Fällen  von  Netzhautentzündung  gut  ausgeprägt  sieht, 
fest  ganz  fehlte,  oder  nur  schwach  entwickelt  war.  Die  Netzhaut 
hatte  in  unseren  Fällen  zumeist  nur  einen  mehr  weniger  hohen 
Grad  von  ihrer  Durchsichtigkeit  verloren,  die  Gefässe  waren  mehr 
weniger  entweder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  oder  bruchstückweise 
verschleiert,  die  Papillengrenzen  mehr  weniger  hochgradig  verwa- 
schen, verdeckt,  unkenntlich,  aber  eine  eigentlich  graue  Färbung 
der  Netzhautschale,  wie  ich  sie  unter  dem  oculistischen  Materiale 
oft  genug  sah,  konnte  ich  hier  nicht  beobachten.  Nachdem  man  die 
graue  Netzhauttrübung  auf  Wucherung  des  Bindegewebes  zurück- 
fahrt, so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  bei  den  in  Rede  stehenden 
Fällen  der  Erankheitsprocess  vorwaltend  andere  Gebilde  —  etwa 
die  nervösen  —  betreffen  dürfte;  wie  weit  mit  Berechtigung,  das 
kann  freilich  erst  die  anatomische  Untersuchung  lehren.  —  Schwel- 
hmgserscheinungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  von  bedeu- 
tender Intensität,  und  hochgradige  Krümmungen  und  Schlän- 
gelungen der  Venen  mit  Beschreibung  grosser  Bogen  waren 
mir  sehr  rar  und  1  oder  2mal  vorhanden,  Blutextravasate  waren 
kein  einziges  Mal  zu  sehen.  Im  Ganzen  also  waren  die  Erscheinun- 
gen massigen  Grades,  sie  waren  augenscheinlich  der  Ausdruck  eines 
weht  stürmisch  acut,  sondern  mehr  chronisch  schleichend  verlaufen- 
den Processes  und  wenn  es  gestattet  ist  anzunehmen,  dass  der 
Vorgang  in  der  Retina  die  Wiederholung  desselben  im  Gehirne  sei, 
so  hätte  man  beiläufig  ein  Bild  der  Gehirnerkrankung  vor  sich. 
Aber  doch  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  zweifellos  um  Retinitis, 
soweit  wir  mit  dem  Augenspiegel  in  der  Lage  und  berechtigt  sind, 
diese  Diagnose  zu  machen;  nur  in  2  Fällen  waren  die  Erschei- 
nungen so  gering,  dass  ich  sie  als  zweifelhaft  bezeichnete  und  nicht 
mit  Bestimmtheit  mich  getraute,  Retinitis  zu  diagnosticiren;  in  allen 
Fällen  aber  waren  die  Erscheinungen  beiderseitige,   wenn  auch  in 
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einigen  ein  Intensitätsunterschied  zwischen  beiden  Augen,  eine  gra 
duelle  Differenz  der  Erscheinungen  zwischen  rechte  und  links  un 
leugbar  war. 

Wir  wollen  nunmehr  diese  im  Ganzen  verhältnissmässig  ge 
ringe  Zahl  von  Neuroretinitis  diffusa  einzeln  und  nach  ihrem  Verhält 
nisse  zu  den  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung  durchnehmen 

A.  Bei  Paralytikern. 

1.  J.  J.,  40  J.  Demenz  mit  Lähmung  (progr.  Paralyse  P)nadi 
anhaltender  Feuerarbeit:  Chronische  Myelitis. 

Ophth.  Augengrund  gut  erhellt.  Linkes  Auge.  Peripherie  des 
Augengrundes  klar,  sogar  die  Chorioidealgefasse  sind  daaelbsi 
schwach  sichtbar;  Papille,  graugrün,  trüb  wie  bei  Stauungsneuritu. 
ihre  Grenzen  stark  verschleiert,  indessen 'eine  dioptrisch  nachweisbare 
Niveaudifferenz  im  Sinne  einer  Papillenschwellung  ist  nicht  vorhan- 
den, eine  physiologische  Excavation  aber  ist  noch  deutlich  erkenn* 
bar.  Die  Gefasse  sind  wie  nach  oben  und  unten  zusammengescho 
ben  und  die  Papille  wie  schräg  verschoben,  aber  undeutlich,  wm 
durch  unregelmässigen  Astigmatismus  erzeugt,  oder  als  ob  es  siel 
um  eine  Bildungsanomalie  handelte,  falls  nicht  all'  dies  der  Effee) 
der  entzündlichen  Trübung  ist.  Die  Yenen  sind  stark  geschlängelt 
beschreiben  grosse  Bogen,  wie  bei  Stauungspapille,  sind  aber  kann 
breiter  als  normal.  Rechtes  Auge.  Zeigt  viel  ausgeprägtere  Charit 
tere  von  Neuritis,  d.  h.  die  Papille  ist  sehr  trüb,  ihre  Grenzen  sind 
ganz  verdeckt,  Gefasse  zum  Theil  auch  in  ihrem  Verlaufe  gedeeki 
und  dadurch  unterbrochen;  die  Yenen  sind  breiter  als  rechts  abei 
weniger  geschlängelt.  Die  dioptrische  Einstellung  des  Augengrund' 
Niveaus  wie  links.  Im  rechten  Auge  ist  die  Papille  nicht  verscho- 
ben wie  links,  sondern  rundlich  und  die  Gefasse  ziehen  nach  alles 
Richtungen  gleichmässig  sich  vertheilend  hin.  —  Die  doppelte  G* 
fasscontourirung  weder  rechts  noch  links,  weder  an  Arterien  nock 
an  Venen  sichtbar.  — 

S.  scheint  stark  herabgesetzt,  die  genaue  Prüfung  scheitelt 
an  der  schlechten  Kenntniss  des  Lesens  und  an  der  Demenz  dfli 
Patienten.  Indessen  werden  Finger  auf  26'  o.  u.  erkannt,  das  rechfe 
Auge  liest  auch  J  Nr.  3.  Jedenfalls  sind  hier  die  Erscheinung* 
auf  die  Papille  und  ihre  nächste  Umgebung  beschrankt  und  kam 
der  Fall  als  Muster  einer  Retinitis  centralis  (Ed.  v.  Jäger)  geltes 
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in  welchem    die   Peripherie    u.  zw.    schon    von   einer  Distanz  von 
1  P.  D.  von  der  Papille  angefangen,  ganz  normal  ist. 

2.  Seh.  J.,  43  J.,  progr.  Paralyse:  Totales  Darniederliegen 
der  psychischen  und  motorischen  Kräfte;  intensiver  myeloischer 
Rückenmarksprocesß. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erhellt;  Papille  ganz  entschieden 
verschleiert,  ihre  Grenzen  wohl  sichtbar,  aber  verdeckt  durch  eine 
dichte  Wolke;  ihre  Umgebung  bestimmt  getrübt;  Papillenfarbe  wie 
schmutzig  grau,  dabei  trüb,  undurchsichtig.  Keine  Prominenz; 
Arterien  sehr  dünn,  Venen  im  Vergleich  zu  diesen  verbreitert  und 
ganz  leicht  geschlängelt.  Die  Venen  dürften  das  l^-fache  der  j^m 
terien  betragen;  Alles  o.  u.  gleich.  (Retinitis  descendens  in  regres- 
siver Metamorphose  begriffen.) 

Drei  Wochen  später  untersuchte  ich  diesen  Kranken  noch  ein 
Mal,  da  zeigte  sich,  —  was  ich  vielleicht  früher  übersehen  habe  — 
dass  die  Arterien  zwar  sehr  verdünnt  sind,  aber  dass  die  Verdün- 
nung nicht  eine  gleichmässige,  das  ganze  Arterienrohr  betreffende 
ist,  sondern  dass  dünnere  mit  breiteren  Stellen  abwechseln,  ohne 
dass  an  dieser  Stelle  eine  Gewebstrübung  wäre,  welche  glauben 
machen  könnte,  das  Gefäss  sei  nur  schmäler,  weil  es  zum  Theile  in 
•einer  Breite  durch  trübes  Gewebe  gedeckt  sei.  Auch  ist  die  Ver- 
breiterung nicht  eine  solche,  wie  sie  als  eigentümliche,  bei  Para- 
lytikern hauptsächlich  gefundene,  bereits  beschrieben  wurde,  indem 
hier  an  den  breiteren  Stellen  nicht  der  dunkle  Contour  allein  es 
ist,  der  breiter  erscheint,  sondern  die  ganze  Breite  der  Blutsäule 
und  dieser  entsprechend,  auch  der  Gefässreflex  an  dieser  Stelle. 
Wir  müssen  auch  thatsächlich  als  das  Abnormere  die  Verengerung 
ansehen,  welche  an  ein  Circulationshinderniss,  etwa  wie  bei  Embolie, 
erinnert.  —  Die  Venen  sind  ziemlich  breit  und  dunkel  und  auch 
nicht  ganz  gleichmässig.  — 

3.  S.  F.,  54  J.,  progr.  Paralyse  mit  den  exorbitantesten 
Grandeurideen  und  leichteren  Lähmungen;  lange  bestehender  Pro- 
ce»  (Syphilis?). 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erhellt ;  Refr.  =  E.  oder  minime 
U.  Rechtes  Auge.  Papille  sehr  stark  geröthet,  auffallend  roth,  die 
Rfthung  erstreckt  sich  auf  die  Netzhaut,  so  dass  die  Contouren  der 
Papillen  nur  schwach  durchschimmern  und  also  ganz  gedeckt  sind. 
Kiehts  von  Prominenz  zu  sehen,  übrigens  hält  Patient  zu  schlecht, 
als   dass  man  geringe  Niveau  Verschiedenheiten   genau  differenziren 
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könnte.  Gefässe,  Arterien  und  Venen  etwas  dünner  als  normal,  da- 
bei sind  sie  nirgends  deutlich,  namentlich  sind  die  Arterien  ver- 
schleiert; die  Venen  entbehren  des  Reflexes.  Linkes  Auge.  Idem, 
nur  sind  ausserdem  die  Venen  etwas  geschlängelt  und  breiter  als 
rechts  und  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufes  durch  Verschleie- 
rung unterbrochen,  die  ausfallenden  Stücke  sind  nicht  ganz  unsicht- 
bar, nur  viel  undeutlicher.  Eine  graue  Trübung  der  Netzhaut  i«t 
nicht  sichtbar.  Ausserdem  besteht  Cataracta  punctiformis  in  beiden 
Augen.  In  den  verschiedensten  Tiefen  und  Lagen  der  Linse  sind 
unregelmässig  angeordnet  grauweisse,  glänzende  Punkte,  welche 
auf  das  Augenspiegelbild  keinen  erheblichen  Einfluss  äussern.  - 
Ich  habe  diese  Form  von  Cataract  auf  Prof.  v.  Jäger' s  Klinik  zu 
wiederholten  Malen  gerade  bei  Leuten  beobachtet,  welche  wegen 
eines  Sehnervenleidens,  das  mit  eminenten  Cerebralsymptomen  — 
Kopfschmerz,  Amnesie  etc.  —  verbunden  war.  daselbst  in  Behand- 
lung waren.  In  diesen  Fällen  war  das  Bild  der  punktförmigen 
Linsentrübung  viel  ausgebildeter,  die  Punkte  viel  zahlreicher,  als 
in  dem  eben  beschriebenen  Fall  von  Paralyse.  —  Dort  durchsetzten 
sie  die  ganze  Linse  in  ihrer  ganzen  Dicke,  die  einzelnen  Punkte 
waren  kaum  mehr  als  auf  1 — 2mm*  von  einander  entfernt  und 
nahmen  sich  fast  aus  wie  der  gestirnte  Himmel.  Da  war  freilich 
der  Farbenton  des  Augengrundes  etwas  abgeschwächt,  aber  weit 
weniger,  als  nur  bei  einer  einigermassen  intensiven  diffusen  Glas- 
körper- oder  Linsentrübung,  wie  man  sie  zuweilen  bei  Cyklitis  oder 
auch  Substantiv  beobachtet,  gar  nicht  von  einer  diffusen  Cornea- 
trübung  zu  sprechen,  welche  selbst  minder  hochgradig  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  bedeutend  beeinträchtigen  kann,  während 
unsere  Linsenpunkte  ein  genaues  Studium  der  Augengrunddetaüi 
unschwer  zuliessen.  Auch  das  Sehvermögen  konnte  in  diesem  Fall«» 
trotz  der  Demenz  und  der  bestehenden  Alexie,  geprüft  werden  und 
wurde  S  =  10/ao  gefunden ;  J  Kr.  1  wurde  mit  -f  Glas  gelesen. 

4.  St.  J.,  30  J.  Paralyse;  echt  weiblicher  Typus.  Hochgradi- 
ger Schwachsinn,  geringe  Paresen;  vier  paralytische  schnell  vorüber- 
gehende Anfälle.  — 

Ophth.  Ganz  entschieden  Retinitis,  rechts  viel  mehr  als  link 
Papille  etwas  geröthet,  vielleicht  auch  ein  wenig  prominent,  weinf 
stens  sehe  ich  die  Gefässe  auf  derselben  ohne  Glas  deutlich;  «• 
sie  auf  der  Netzhaut  klar  zu  sehen,  bedarf  ich  eines  schwache« 
Concavglases,  Papillengrenzen  kaum  zu  ahnen,  besonders  innen  üiw 
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unten,  aussen  sind  sie  wohl  besser  sichtbar  aber  auch  verschleiert. 
Netzhaut  nicht  stark  getrübt,  durchsichtig,  vielleicht  etwas  geröthet; 
Augengrund  gut  erhellt.  Ge fasse  normal.  Es  besteht  kein  spontaner 
Yenenpuls,  auf  sehr  leichten,  auf  den  Bulbus  ausgeübten  Finger- 
druck erfolgt  schon  Arterienpuls.  Keine  Spur  eines  Bindegewebs- 
ringes  oder  der  lam.  cribr.  zu  sehen,  aber  auch  keine  radiäre 
Streifung.  Im  linken  Auge  scheint  mir,  als  ob  eine  kleine  central- 
gelegene  Stelle  des  grössten  Artcrienastes  auch  spontan  abwech- 
selnd blass  und  roth  würde,  also  pulsire.  (Wieder  eine  Retinitis 
centralis,  d.  h.  deren  Sitz  vorwaltend  die  Papille  mit  ihrer  Umge- 
bung ist,  während  die  Peripherie  der  Netzhaut  relativ  normal  er- 
scheint.) S  =  20/ao  links  besser,  rechts  schlechter. 

5.  H.  M.,  38  J.,  progr.  Paralyse;  Zerstörungssüchtig,  unrein; 
hochgradige  psychische  und  motorische  Schwäche. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  gut  erleuchtet;  Arterien 
dünn,  schlecht  sichtbar,  geschlängelt,  stellenweise  wie  eingebettet, 
unterbrochen;  Venen  breit  und  dunkel,  ungleichmässig  (v.  Jäger's 
entzündliche  Venenverbreiterung),  auch  etwas  geschlängelt,  ihr 
Reflex  stark.  Papille  in  ihrer  Contourirung  erkennbar,  aber  nicht 
klar,  wie  durch  zarten  Nebel,  ihre  Farbe  entschieden  graugrün,  in's 
graublaue  ziehend  auf  der  ganzen  Oberfläche;  dabei  opak,  gestattet 
nicht  lam.  cribr.  zu  sehen.  Keine  Niveaudifferenz;  Alles  o.  u.  ziem- 
lich gleich.  (Retinitis  in  Rückgang?  Uebergang  in  Atrophie?) 

In  welcher  Weise  ein  Zusammenhang  dieser  Retinitiden  mit 
der  Erkrankung  des  Gehirnes  gedacht  Verden  soll  und  ob  über- 
haupt ein  solcher  directer  Zusammenhang  besteht,  dafür  den  direc- 
ten  Beweis  führen  wollen,  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Arbeit  sein; 
*o?iel  indessen  scheint  mir  annehmbar  zu  sein,  dass  weder  die 
Drucktheorie  von  Gräfe's,  noch  die  an  ihre  Stelle  getretene 
Schwalbe  -  Schmidt  -  Manz'sche  Theorie,  noch  auch  die  von 
Gräfe  befürwortete  Neuritis  descendens  im  Sinne  einer  Port- 
pflanzung nach  der  Continuität  des  Opticusstranges  uns  hier  befrie- 
digen können.  Ich  masse  mir  nicht  an,  diese  Anschauungen  durch 
unwiderlegliche  Argumente  zu  stürzen,  aber  ich  werde  es  weiter 
unten  versuchen,  die  Ursache  dieser  Retinitiden,  indem  ich  sie 
in  gleiche  Reihe  mit  einem  Vorgange  stelle,  welchen  ich  bereits 
oben  als  Retinitis  paralytica  —  so  unrichtig  auch  diese  Benennung 
ist,  —  beschrieben  habe,  als  in  einem  andern  Momente  wurzelnd 
darzustellen  und  mit,  wie  mir  scheint,  triftigen  Gründen  zu  umgeben. 

12* 
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Früher  aber  wollen  wir  die  anderen  von  mir  noch  weiter  ge- 
fundenen Betinitiden  in  ihrem  Einzelverhältnisse  zu  den  verschie- 
denen Geistesstörungen  verfolgen. 

.» 
B.   Bei  Maniakalischen. 

1.  S.  E.,  15  J.,  (stark  erblich  belastet)  Sohn  des  unter  Nr.  % 
Rubrik  „Negative  Befunde"  angeführten  Paralytikers;  Manie,  wel- 
cher lange  früher  Retinitis  vorausging.  Maniakalische  Erregung  ge- 
schwunden, auffällige  Abschwächung  der  Intelligenz  und  intercur- 
rente,  dement-reizbare  Yerstimmungszustände.  Wahrscheinlich  irre- 
parabler Zustand. 

War  zu  wiederholten  Malen  und  durch  längere  Zeit  auf  den 
Augenkliniken  von  v.  Arlt,  v.  Jäger  wegen  Retinitis,  die  hoch- 
gradig gewesen  sein  soll  und  mit  bedeutender  Herabsetzung  von  8 
verbunden,  in  Behandlung  gestanden.  Jetzt  soll  das  Sehvermögen 
bedeutend  gebessert  sein.  Wie  lange  das  Augenleiden  besteht, 
darüber  ist  keine  bestimmte  Auskunft  zu  erhalten,  jedenfalls  1—2 
Jahre. 

Ophth.  Linkes  Auge.  Zarte  Verschleierung  der  Papillengrenzen; 
colossale  Verbreiterung  und  etwas  Schlängelung  der  Venen  und 
dunkle  Färbung  derselben;  auch  Arterien  geschlängelt  und  breiter; 
ihr  Reflex  auf  der  Papille  enorm  gesteigert,  Reflex  der  Venen  im 
Ganzen  geringer;  Papille  röthlich,  etwas  prominent;  schwacher 
Arterienpuls  bei  Pingerdruck.  Refr.  =  E.  oder  minime  M;  an  der 
Papille  entschieden  schwache  II.  —  Rechtes  Auge.  Arterien  dünner 
als  links  und  scheinen  eben  normal  zu  sein,  alles  Uebrige  genas 
wie  links.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  Patient  Concav  6  als  Brille 
trägt,  sowohl  für  die  Nähe,  als  die  Ferne;  auf  wessen  Veranlassung 
oder  ob  aus  eigenem  Entschlüsse,  ist  nicht  zu  eruiren.  Ich  wollte 
noch  S  prüfen,  indessen  scheiterte  dies  an  der  Aufregung  des  Pa- 
tienten und  wurde  auf  ein  nächstes  Mal  verschoben.  Die  ConcaT- 
gläser  wurden  abgeschafft,  dafür  ein  muscheliges  Smokeglas  und  \ 
absolute  Augenruhe,  welcher  sich  Patient,  der  immer  lesen  wollte,  j 
nur  sehr  schwer  fügte,  angeordnet. 

4  Wochen  später  wurde  der  Kranke  wieder  untersucht,  nÄ 
demselben  Resultate,  nur  Hessen  sich  die  Einzelnheiten,  da  er  ruhi- 
ger war,  genauer  studiren ;  es  war  eine  entschiedene  Anschwellung 
der   Papille    beiderseits    mit  Verhüllung  ihrer  Zeichnung  und  alles  < 
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anderen  Symptomen  von  Neuroretinitis.  Sehvermögen  liegt  stark 
darnieder;  es  werden  bloss  Finger  in  8 — \)'  gezählt  und  J  Nr.  7  gufy 
Nr.  6  schlecht  gelesen;  o.  u.  gleich.  Er  wurde  seitdem  noch  2 — 3 
Mal  in  Intervallen  von  3 — 4  Wochen  untersucht,  ohne  dass  irgend 
eine  Veränderung  bemerkbar  gewesen  wäre. 

C.    Bei   Epileptikern. 

1.  Seh.  J.,  29  J.  Periodische  Tobsucht  (psych.  Epil.)  nach  Sturz. 

Ophth.  Linkes  Auge.  Medien  rein.  Augengrund  schlecht  er- 
hellt; Papille  trüb,  stark  verschleiert,  aussen  unten  etwas  weniger; 
auch  Netzhaut  trüb;  Gefässbreite  kaum  von  der  Norm  verschieden, 
vielleicht  sind  die  Venen  etwas  breiter.  Rechtes  Auge.  Trübung 
der  Papille  und  Verschleierung  ihrer  Grenzen  viel  stärker  als  rechts, 
Venen  entschieden  viel  breiter,  ja  auffallend  und  gleichmässig  breit 
und  dunkel.   Alles  Andere  wie  rechts.    S  =  ao/2o   o.  u.    (Retinitis?) 

ü.    Bei   diversen   Formen. 

1.  H.  J.,  37  J.  Verrücktheit  mit  continuirlichen  Gesichts-  und 
Gehörshallucinationen.  Leichte  Prominenz  beider  Bulbi  (Langbau P) 
Rechtes  Auge.  Refr.  =  M  *'<>;  Augengrund  trübe,  schlecht  erhellt, 
Papille  nur  aussen  etwas  begrenzt,  sonst  ganz  verwaschen,  ohne 
Grenze  in  den  übrigen  Augengrund  übergehend,  stark  roth  und  un- 
durchsichtig ;  auch  die  Röthung  erstreckt  sich  über  die  Papillen- 
grenzen  hinaus.  Venen  sehr  breit  und  auffallend  dunkel,  die  eine, 
nach  oben  ziehende  Vene  ist  in  der  Nähe  der  Papille  sackförmig 
ausgebuchtet  (aneurysmatisch) ;  sonst  Gefasse  stellenweise  mehr 
weniger  verschleiert.  Die  Retinitis  ist  als  Gesammtbild  übrigens  so 
ausgesprochen,  dass  sie  selbst  im  umgekehrten  Bilde  zu  diagnosti- 
ciren  ist.  Bekanntlich  gehen  zarte  Trübungen  bei  der  starken  Be- 
leuchtung des  verkehrten  Bildes  verloren  und  ist  eine  geringgradige 
Retinitis  nur  im  aufrechten  Bilde  zu  erkennen;  wenn  man  dess- 
halb  in  einem  zweifelhaften  Falle  das  verkehrte  Bild  als  Controle 
zu  Rathe  zieht  und  dieses  in  positivem  Sinne,  d.  h.  in  gleichem 
Sinne  belehrt,  wie  das  aufrechte,  so  schwindet  wohl  mit  Recht 
jeder  Zweifel. 

2.  B.  J.,  (60?  J.)  Demenz  (Encephalitis)  mit  Schwerbeweg- 
lichkeit und  bedeutender  Sprachstörung.  Atherom  der  linken  Wange. 
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Ophth.  Entschiedene  und  ziemlich  hochgradige  typische  Neuro- 
retinitis  (Schwellungspapille)  in  Rückgang,  fast  schon  ausgeprägte 
Zeichen  von  Atrophie  zeigend;  Papille  opak,  graublau,  noch  stark 
prominent,  um  sie  und  die  auf  ihr  verlaufenden  Gefässsrücke  deut- 
lich zu  sehen,  bedarf  es  keines  Glases,  die  Objccte  an  ihrer  Basis, 
die  ganze  Netzhaut,  erscheint  erst  bei  Verwendung  von  Glas  —  16  deut- 
lich, bei  welcher  Einstellung  dann  die  Papille  unklar  wird.  Gefisse 
vielfach  durch  trübes  Gewebe  gedeckt  und  unterbrochen,  keine 
Spur  von  Papillen  begrenzung  sichtbar.  —  Venen  noch  beträchtlich 
breit,  Arterien  sehr  dünn  und  ungleichmässig,  zeigen  stellenweise 
die  bekannte  Verbreiterung  des  dunklen  Contours  und  Erhöhung 
des  Reflexes  an  dieser  Stelle.  (Ich  habe  diesen  Fall,  da  er  ein 
exquisites  Bild  bietet,  nicht  unter  die  Fälle  von  Retinitis  paralytica 
aufgenommen,  wiewohl  er  zu  diesen  in  naher  Verwandtschaft  zu 
stehen  scheint  und  uns  einen  Ucbergang  aus  der  einen  Form  in 
die  andere  darstellt.)  Sämmtliche  Erscheinungen  sind  rechts  mehr 
ausgebildet  als  links. 

Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 

Welche  Charaktere  diese  bietet,  darüber  sind  die  Augen- 
ärzte einig,  auch  ist  es  geläufig,  dass  gerade  mit  Hirn-  und  Rücken- 
markserkrankungen in  Verbindung  eine  gewisse  Form  von  Atrophie 
vorkommt,  welche  den  Namen  der  reinen  —  d.  h.  nicht  entzünd- 
lichen —  oder  progressiven  Atrophie,  von  Mauthner  den  der  idio- 
pathischen erhalten  hat,  weil  man  sie  häufig  antrifft,  ohne  nach- 
weisbare plausible  Ursache  und  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Central- 
nervenleiden  zugegen  wäre. 

Ihre  Merkmale  sind :  himmelblaue  oder  smaragdgrüne  Fär- 
bung, zumeist  gesteigerte  Durchsichtigkeit,  häufig  atrophische  Exca- 
vation,  stets  scharfe  Begrenzung  und  zuweilen  Abnahme  des  Durch- 
messers und  Verlust  der  normalen  Rundung  der  Papille,  Vermin- 
derung der  Anzahl  der  kleineren  Gefässe  und  gleichmässige  Ver- 
dünnung der  grossen  Netzhautarterien  und  Venen,  die  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichen  kann,  doch  gerade  bei  dieser  Form  nie  einen 
so  hohen,  dass  die  doppelte  Contourirung  — im  aufrechten  Bilde  — 
an  den  grössten  Gefiissen  verloren  ginge  oder  dass  die  normal« 
Anzahl  der  grössten  Gcfasszweige  eine  Abnahme  erlitte,  wie  diel 
bei  anderen  Formen,  z.  B.   bei  der  sogenannteu   Retinitis  pigmeft- 
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tosa  geschieht.  Ich  kann  es  indessen  nicht  unterlassen  zu  erwäh- 
nen, dass  ich  eine  beachtenswerthe  Anzahl  von  Retinitiden  beob- 
achtete, die  den  Ausgang  in  Atrophie  nahmen  und  welche  ich  nach 
längerer  Zeit,  nach  Monaten  und  Jahren  wiedersah,  zu  welcher 
Zeit  die  Atrophie  ganz  die  beschriebenen  Criterien  zeigte,  so  dass 
nan  sie  für  primäre,  nicht  nach  Entzündung  zurückgebliebene  Atro- 
phien halten  musste,  während  Mauthnerdie  nach  Retinitis  zurück- 
Jeibenden  Atrophien  in  Bezug  auf  das  Augenspiegelbild  in  die- 
lelbe  Categorie  einreiht,  *wie  die  der  Pigmententartung  der  Netzhaut 
ingehörigen. 

Die  Form  von  Sehnervenatrophie,  die  ich  bei  Geisteskranken 
beobachtete,  gehört  ausschliesslich  in  die  Reihe  der  hier  beschrie- 
benen und  fand  sich  in  folgendem  Verhältnisse  vor: 

A.  Paralyse  n. 

1.  K.  F.,  37  J.  Progressive  Paralyse  mit  Verfolgungswahn- 
ideen und  stark  benommenem  Sensorium;  intensive  Rückenmarks- 
prkrankung. 

Ophth.  Medien  rein  ;  ausgeprägte  Sehnervenatrophie,  himmel- 
blaue Färbung  und  alle  sonstigen  Zeichen.  Arterien  im  Verhältniss 
Parker  verdünnt  als  Venen,  links  weiter  vorgeschritten  als  rechts. 
Liest  J  Nr.  3  gut  binoculär,  eine  andere  Prüfung  ist  nicht  durch- 
uhrbar. 

Wurde  2  Monate  später  wieder  untersucht,  keine  ophthal- 
noskopische  Veränderung,  aber  körperlich  sehr  hinfällig  geworden. 

2.  P.  F.,  50  J.,  Progressive  Paralyse;  weitgediehene  Sprach- 
md  Gangstörung;  Grössenwahn,  Blödsinn  (Alcoholmissbrauch ?). 

Ophth.  R.  A.  Papille  intensiv  blau,  scharf,  rund ;  Gefäss- 
erdünnung  massig  aber  zweifellos  bei  Vergleich  mit  dem  linken 
toge.  L.  A.  Medien  rein,  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Papillen- 
renzen  nicht  scharf,  auch  Arterien  ausserhalb  der  Papille  etwas 
erschleiert  und  entschieden  verdünnt,  ebenso  entschieden  sind  die 
enen  verbreitert  und  fast  ohne  Reflex,  sie  erscheinen  bandartig 
»eh.  —  Papillenfarbc  stellt  ein  Gemisch  von  etwas  Röthung  und 
thmutzig-grünlich  Wächsernem  vor. 

Sehvermögen:  R.  A.  Amaurose,  dieselbe  erst  seit  3  Monaten 
stehend.  L.  A.  angeblich  gut  sehend,  wovon  man  sich  wegen 
lexie  und  Agraphie  schwer  überzeugen  kann;  Einzelnes  wird  mit 


184  Th.  S.  Klein. 

diesem  Auge  von  grosser  Schrift,  etwa  J  Nr.  16,  17  oder  18  be- 
stimmt richtig  gelesen,  von  kleinerer  Schrift  nicht  sicher.  Finger 
werden  prompt  in  26'  gezählt. 

B.  Epilepsie. 

1.  M.  K.,  33  J.  Leidet  seit  ihrem  19.  Jahre  an  epileptischen 
Anfallen,  die  zur  Zeit  der  Periode  cumuliren.  Dieselben  zeigen  den 
gewöhnlichen  Typus.  Seit  lVa  Jahren  häufiger  linksseitiger  Scheitel- 
kopfschmerz. Paresen  der  linken  Gesichtshälfte  und  hochgradige 
Verblödung. 

Ophth.  R.  A.  Hochgradige  Atrophie  mit  weit  vorgeschrittener 
Verdünnung  der  Gefasse;  Papille  etwas  eckig.  L.  A.  Gefasse  auf 
der  Papille  sehr  breit,  im  weiteren  Verlaufe  fast  normal ;  kein  Un- 
terschied zwischen  Arterien  und  Venen,  u.  z.  durch  Zunahme  der  Arte- 
rienbreito.  Gefiissreflex  auffallend  erhöht;  Papille  innen  stark  ge- 
röthet,  aussen  ist  dieser  Röthung  ein  Schimmer  von  Grau  beige- 
mengt; schai fe  Begrenzung  bloss  aussen.  Auf  der  Papille  ist  die 
Gefasswand  stark  sichtbar  und  an  einzelnen  Gefassen  bis  weit  in 
die  Netzhaut  zu  verfolgen.  Augengrund  im  Ganzen  schwach  erhellt. 
Sehvermögen  konnte  links  nicht  geprüft  werden,  rechts  besteht 
blos  quantitative  Lichtempfindung. 

2.  II.  K.,  27  J.  Unbekannte  Ursache  der  epileptischen  An- 
falle, die  mit  Gewohnheitsbewegungen  enden.  Als  Aura  und  auch 
interparoxysmell  heftiger  linksseitiger  Stirn-Scheitelkopfschmerz.  An- 
falle seit  der  Jugend  (Pubertät?). 

Ophth.  Glaskörper  diffus  getrübt,  die  sonstigen  Medien  intact. 
Die  Trübung  beeinträchtigt  einigermassen  die  Klarheit  des  Augen- 
grundes, verhindert  aber  nicht  die  Diagnosticirung  einer  weit  vor- 
geschrittenen beiderseitigen  Atrophie  dos  Sehnerven,  welche  vom 
beschriebenen  Bilde  nur  insoferne  abweicht,  als  die  Papille  nicht 
klar,  durchsichtig,  sondern  trübe  ist. 

Die  Kranke  wurde  am  2.,  3.,  4.  Mai  und  mehrere  Wochen 
später  wieder  untersucht,  hatte  in  der  Nacht  vom  2.  auf  den  3.  Mai 
einen  Anfall ;  das  Bild  war  stets  das  gleiche,  unveränderte. 

C.  Alcoholismus. 

1.  E.  F.,  48  J.  Chronischer  Alcoholismus.  Demenz  mit  hoch* 
gradiger  motorischer  Debilität. 
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Ophth.  Medien  rein;  ausgeprägte,  hochgradige  Atrophie  der 
beschriebenen  Form  mit  vorgeschrittener  Gefässverdünnung  beider- 
seits; das  linke  Auge  liest  kaum  J  Nr.  20;  eine  weitere  Sehprü- 
fung ist  nicht  möglich. 

D.  Apoplex  ie. 

1.  G.  F.,  53  J.  Vor  2,/a  Jahren  soll  angeblich  Amaurose  bei- 
der Augen  plötzlich  aufgetreten  sein.  Vor  2  Monaten  ein  apople- 
ktischer  Anfall.  Aphasie,  Gangstörung,  Paresen  mit  consecutivcr 
Besserung  und  seit  der  Zeit  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen 
ängstlichen  Inhaltes.  Ursache  unbekannt.  Es  besteht  übrigens  Insuf- 
ficienz  der  Mitralklappe  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Ophth.  Medien  klar.  Augengrund  zeigt  sehr  starken  Defect 
des  Epithelpigmentes.  Atrophie  sehr  hochgradig  in  allen  Einzel- 
symptomen, Arterien  sind  im  Verhältniss  zu  den  Venen  noch  mehr 
verdünnt,  so  dass  man  an  eine  vorausgegangene  Embolie  der  Cen- 
tralarterie  denken  könnte,  obwohl  die  Arterien  für  diese  Folgerung 
noch  nicht  dünn  genug  sind.  Zu  beiden  Seiten  fast  sämmtlicher 
Qefasse  auf  lange  Strecken  hin  zu  verfolgende,  dieselben  beglei- 
tende weisse  Streifen  schön  ausgeprägt.  Alles  o.  u.  gleich.  Amau- 
rosis totalis  o.  u. 

Decoloratio  nervi  optici. 

Bekanntlich  wurde  diese  Form  von  v.  Jäger  zuerst  aufge- 
stellt und  muss  von  der  Atrophie,  mit  der  sie  durchaus  nicht  gleich- 
bedeutend ist,  unterschieden  werden,  obwohl  sie  der  Vorläufer  ge- 
wisser Formen  von  Atrophie  zu  sein  pflegt  und  viele  Fälle  bei  der 
Verfärbung  beginnen,    um  beim  completen    Schwunde    zu    endigen. 

In  unserem  Register  hier  würde  man  nicht  zu  weit  fehl 
gehen,  wenn  man  diese  Reihe  von  Verfärbungsfällen  mit  denen 
ton  Atrophie  zusammenstellte,  da  ihre  Bedeutung  wenigstens  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  gewiss  keine  andere  ist,  als  die  des  beginnen- 
den Schwundes. 

Indessen,  da  sie  die  ophthalmoskopischen  Charaktere  des 
Schwundes  nicht  an  sich  tragen,  und  einzelne  auch  functionell  sich 
•ehr  verschieden  von  der  Atrophie  verhalten,  so  mögen  sie  der 
Genauigkeit  halber  gesondert  behandelt  werden. 
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A.  Paralysen. 

1.  P.  A.,  42  J.  Progr.  Paralyse.  Blödsinn  höchsten  Grades 
Lähmungserscheinungen  in  keinem  Verhältniss  zur  psychischen  De- 
bilität.  Seit  langer  Zeit  aggressiv,  zerstörungssüchtig,  larmoyant. 

Ophth.  Augengrund  gut  erhellt,  Venen  sehr  breit,  gleichmäs- 
sig,  Papille  links  schwach  blaugrau,  rechts  entschieden  blau  gefärbt, 
sonst  Alles  o.  u.  gleich. 

B.  Manie. 

1.  D.  E.,  18  J.  Mania  in  Dementia.  Erstere  14  Tage  nach 
Entbindung  aufgetreten  (Mania  puerperalis). 

Ophth.  Augengrund  hell  leuchtend,  jugendlich;  Pigmentepithel 
sehr  schwach,  so  dass  die  Chorioidealgefässe  sichtbar  sind.  Papille 
scharf  und  klar,  entschieden  graugrün  oder  grünblau,  im  linken 
Auge  noch  mehr  als  im  rechten  Auge.  Im  rechten  Auge  sind  die 
Venen  gewiss  breiter  als  normal  und  etwas  dunkler,  im  linken 
Auge  dagegen  lichter  als  normal,  so  dass  in  diesem  die  Farbe  der 
Venen  der  der  Arterien  sich  sehr  stark  nähert.  Refr.  =  H  ca. l  w 

2.  H.  K.,  27  J.  Mania  puerperalis,  in  der  1.  Woche  nach  der 
Entbindung  mit  ängstlichen  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen 
aufgetreten.  Besserung,  Verschlimmerung,  Besserung,  Verschlimme- 
rung, Heilung. 

Ophth.  Papille  eigentümlich  wächsern-blass  und  grünlich, 
scharf  begrenzt.  Gcfassc  normal,  vielleicht  sind  die  Venen  um  eine 
Spur  breiter.  Im  linken  Auge  ist  die  Entfärbung  des  Sehnerven 
stärker  als  rechts.  Die  Arterien  auffallend  dünn  und  etwas  undeut- 
lich, manche  verrathen  sich  blos  durch  ihren  Reflex;  sonst  Alles 
o.  u.  gleich. 

C.  Epilepsie. 

1.  K.  A.,  12  J.  alt;  psychische  Epilepsie;  anfallsweise  auf- 
tretende, rasch  vorübergehende  psychische  Störung  mit  Gesicht* 
hallucinationen;  erblich  belastet,  in  der  frühesten  Kindheit  m» 
Alcohol  gefüttert,  im  12.  Jahre  erkrankt.  Hydrocephalus,  Brachj- 
cephalie. 

Ophth.  Medien  klar;  Refr.  =  II  ca.  l/«o5  Augengrund  gd 
erhellt,  Papille  lässt  durch  ihre  Blässe,  ihr  wächsernes  Aussehen  und  ihr« 
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graugrüne  Färbung  sofort  das  Ccrebralleidcn  vcrmutlicn.  Blässe  rechts 
noch  viel  starker  als  links.  Arterien  normal,  Venen  vielleicht  um 
eine  Spur  breiter,  rechts  mehr  als  links.  —  Alles  sonst  wie  auch 
S  =  t0/w   o.  u.  gleich. 

Wurde  einen  Monat  später  abermals  untersucht;  dasselbe 
Ergebniss. 

2.  L.  A. ,  20  J.  In  Folge  eines  Sturzes  mit  Stirnwunde 
seit  4  Jahren  aufgetretene  epileptische  Anfälle;  etwa  4wöchent- 
lich  mit  den  psychischen  Symptomen,  Erregung,  Hallucinationen, 
Suicidalversuchen  im  Vordergrunde. 

Ophth.  Medien  rein;  Venen  stark  verbreitert  und  etwas  ge- 
geschlängelt, hie  und  da  wie  varicös.  Gefässe  an  manchen  Stellen 
in  der  Peripherie,  besonders  Arterien  zart  verschleiert;  Papille  auch 
ein  wenig  an  ihren  Grenzen  verschleiert,  ihre  Farbe  stark  blau- 
grün und  trübe,  blass.  Sämmtlichc  Erscheinungen  rechts  viel  mehr 
ausgeprägt  als  links. 

D.  Alcoholismus. 

* 

1.  B.  W.,  50  J.  Demenz  mit  leichten  Lähmungen  (chronischer 
Alcoholismus). 

Ophth.  Medien  normal.  Papille  scharf  begrenzt,  intensiv  blau, 
rechts  mehr  als  links ;  Gefasse  wenig  abnorm,  vielleicht  etwas  dün- 
ner, Arterien  in  höhcrem  Grade  als  Venen  und  links  mehr  als 
rechts.  S  =  ,0/90  links,  8/ao  rechts. 

E.  Diverse  Formen. 

1.  Cz.  C,  53  J.  Fixirte  traurige  Wahnvorstellungen  (Verrückt- 
heit) mit  bedeutender  psychischer  Abschwächung.  Noth  und  Kummer. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erhellt,  wahrscheinlich  durch 
senile  Trübung  der  Medien  und  der  Netzhaut;  Papillcngrenzen 
scharf;  beginnende  Atrophie  der  an  die  Papille  grenzenden  Cho- 
rioidea.  Gefassdurchm  csser  normal,  Gefassreflex  verringert,  in  gera- 
dem Verhältnisse  zur  allgemeinen  Undeutlichkeit.  Papille  schmutzig, 
wächsern,  fahlgrün.  Alles  o.  u.  gleich.  S.  für  die  Ferne  zu  prüfen 
nicht  möglich ;  J  Nr.  1  wird  mit   +    8  gelesen.  Refr.  =  II  gering. 

2.  B.  A.,  3(j  J.  Verrücktheit  nach  Melancholie;  Fixirung  reli- 
giöser Wahnvorstellungen.  Dauer  1  Jahr;  Ursache  unbekannt. 
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Ophth.  Medien  klar.  Papille  sehr  Mass  und  leicht  blaugrün  ver- 
färbt, Aussen-  und  Innenhälfte  gleichmässig;  scharf  begrenzt;  Arterien 
»ehr  dünn,  zu  welchen  im  Verhältniss  Venen  sehr  breit  erscheinen, 
obwohl  sie  kaum  über  die  Norm  breit  sind.  S  wegen  Demenz  und 
Sprachhinderniss  nicht  leicht  zu  prüfen ,  scheint  jedoch  J  Nr.  1  w 
lesen,  wenigstens  benannte  sie  einige  Buchstaben  hievon  richtig. 


HypcrSmlc  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut 

Ohne  Jemandem  nahe  treten  zu  wollen,  darf  man  es  doch 
offen  gestehen,  dass  in  keinem  Punkte  so  viel  gesündigt  wurde, 
wie  in  der  Diagnose  des  hier  als  Ueberschrift  figurirenden  Leidens. 
Jeder  gewissenhafte  Ophthalmoskopiker  weiss,  wie  schwierig  unter 
Umständen  eine  Retinitis  zu  diagnosticiren  ist,  ja  mehr,  wie  schwie- 
rig es  ist,  diese  Diagnose  abzulehnen,  wenn  Erscheinungen  sicht- 
bar sind,  die  zum  Verwechseln  ähnlich  sind  denen  der  Reti- 
nitis. Die  physiologischen  Varietäten  sind  so  mannigfach,  dass  schon 
Mancher  der  zuweilen  schwer  zu  bestimmenden  Natur  einer  „Ver- 
schleierung41 des  Augengrundes  zum  Opfer  fiel. 

Ist  nun  schon  die  Retinitis  ein  Augenspiegelbild,  das  mit 
grosser  Vorsicht  angefasst  werden  soll,  so  ist  die  Hyperämie  gen- 
dezu  ein  Prüfstein  selbst  für  geübte  Ophthalmoskopiker.  —  Bislang 
ist  man  nicht  nur  über  das  Augenspiegelbild  einer  Retinalhyperämie, 
über  die  Grenze,  wo  diese  aufhört  und  der  normale  Zustand  einer- 
seits und  Entzündung  andererseits  anfangt,  darüber,  ob  der  Entzün- 
dung Hyperämie  vorausgehen  muss  und  ob  aus  der  Hyperämie 
Entzündung  entstehen  kann  oder  muss,  sondern  auch  darüber 
uneinige  ob  eine  Retinalhyperämie  als  selbstständiges  Krankheitsbild 
überhaupt  vorkommt. 

Nach  Mauthner*)  ist  die  Netzhauthyperämie  eine  idiopa- 
thische oder  mechanische  und  hat  stets  das  gleiche  Aussehen.  D* 
Hyperämie  der  Netzhaut  stets  mit  solcher  des  Sehnerven  verbunden 
ist  und  kaum  je  die  eine  oder  die  andere  erkennbar  vorkommt,  so 
ist  der  Sehnerv  hiebei  geröthet,  seine  Grenzen  sind  mehr  weniger 
verwaschen,  eine  feine  radiäre  Streifung  ist  in  ihm  und  der  umgeben- 
den Netzhautpartie  ausgesprochen.  Ausserdem  ist  noch  eine  Blutüber* 


*)  Lehrb.  d.  Ophthalmosk.  p.  352—353. 
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Wie  schwierig  es  ist,  gegenüber  diesen  verschiedenartigen  An- 
schauungen so  bedeutender  Ophthalmologen  den  Begriff  der  Hyper- 
ämie im  gegebenen  speciellen  Falle  zu  erfassen,  ist  einleuchtend; 
dun  kommt  aber  noch,  dass  die  Beurtheilung  von  Gefassdurch- 
ncssern  bezüglich  ihrer  Abweichung  von  der  Norm,  abgesehen  von 
den  grossen  individuellen  Schwankungen,  noch  von  so  vielen  Fac- 
toren,  wie  allgemeine  Ernährungs-  und  Blutmischungsverhältnisse 
xl  dgl.,  in  erster  Reihe  aber  von  der  Refraction  und  den  von 
dieser  abhängigen  Ycrgrösserungsverhältnisscn  beeinflusst  wird.  Und 
trotzdem  ist  man  doch  in  der  Lage,  bei  genauem  und  achtsamem 
Torgehen  pathologische  Gefässcrweiterungcn  zu  erkennen  und  ist 
Leber*)  jedenfalls  zu  rigoros,  wenn  er  glaubt,  dass  man,  insolange 
wir  kein  Mittel  besitzen,  Durchmesser  der  Netzhautgefiisse  messen 
to  können,  keine  bestimmten  Acusserungen  über  eine  Yergrösserung 
rap.  Verkleinerung  derselben  abgeben  kann.  Allerdings  für  kleine 
Differenzen  kann  man  nie  Vorsicht  genug  empfehlen ;  ich  habe  mich 
in  meiner  hier  gemachten  Darstellung  einer  solchen  Vorsicht  be- 
fleißigt, indem  ich  in  vielen  Fällen  mich  beschränkte  anzugeben, 
dtss  die  Gefasse  mehr  weniger  verbreitert  oder  verengert  erscheinen, 
ohne  sogleich  die  Diagnose  Hyperämie  resp.  das  Gegcnthcil  zu 
deduciren,  indem  ich  dem  Leser  das  endgiltige  Urtheil  überlasse. 
Ich  rouss  dabei  bemerken,  dass  ich  bei  einem  solchen  von  mir  ge- 
schöpften Urtheile  stets  alle  Einflüsse  genau  erwog,  nicht  allein  die 
Ernährung  und  allgemeine  Eörperbcschaffenhcit  (ob  robust  oder 
schwächlich  gebaut,  weil  in  Beziehung  hiezu  auch  das  Gcsammt- 
Gefasssystem  unterschiedlich  mächtig  entwickelt  zu  sein  pflegt),  so- 
*ie  die  durch  die  Refraction  erzeugte  Vergrösserung  des  Bildes,  son- 
dern auch  die  Anzahl  der  Gefasse,  indem  ich  mir  sagen  musste, 
dass,  in  je  weniger  Zweige  der  Hauptarterien-  resp.  Venenstamm 
tetfillt,  um  so  mächtiger  die  einzelnen  Zweige  ausfallen  müssen  und  um- 
gekehrt. Ich  spreche  desshalb  nie  von  einer  grösseren  oder  gerin- 
geren Breite  eines  oder  mehrerer  Gefasszweige,  sondern  habe  stets 
dabei  die  Gesammtheit  des  Netzhautgefassbaumes  im  Auge.  Dass 
ferner  zur  Beurtheilung  einer  venösen  Hyperämie  das  Verhältniss 
fer  Arterien  zu  den  Venen  ein  sehr  wcrthvoller  und  wichtiger  Be- 
helf igt,  versteht  sich  von  selbst.  Der  Vergleich  der  beiden  Augen 
*w  mir   bei    diesen   meinen    Untersuchungen   wenig  werwerthbar, 


')  Siehe  olrcn. 
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weil  ich  nur  sehr  selten  einseitige  Anomalien  antraf.  Desto  mehr 
Nutzen  zog  ich  aus  der  unmittelbar  nach-  und  nebeneinander  erfol- 
genden Untersuchung  zweier  Individuen  derselben  Refraction.  Wie 
leicht  war  es  mir,  die  abnorme  Breite  des  Gefässsystems,  als  solche 
zu  erkennen  in  den  Augen  z.  B.  eines  emmetropischen  Individuums, 
wenn  ich  unmittelbar  vorher  oder  nachher,  oder  abwechselnd  mit 
demselben  ein  zweites  emmetropisches  Individuum  untersuchte,  dessen 
Retinalgefasse  sich  mir  mit  allen  Anzeichen  als  entschieden  normal 
aufdrängten.  Auch  nahm  ich  bei  Beurtheilung  einer  abnormen  Pa- 
pillenröthe  stets  auf  die  Gegenwart'  oder  das  Fehlen  einer  physiolo- 
gischen Excavation  Rücksicht,  weil  beim  Mangel  einer  solchen  bekannt- 
lich schon  vom  Hause  aus  die  Papille  etwas  stärker  geröthet  ist 

Wiewohl  es  nun  in  der  Natur  der  Sache  Hegt,  dass  manche 
der  oben  genannten  Ursachen,  welche  Hyperämie  im  Centralgefiss- 
system  zu  erzeugen  pflegen,  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Fällen  mitwirken,  wie  Hirndruck  und  dadurch  etwa  erzeugte 
Stagnation,  oder  Hyperämie  des  Hirnes  oder  der  Meningen  und 
Theilnahme  der  Netzhautgefasse  in  gleichem  Sinne  u.  dgl.  mehr, 
so  habe  ich  mich  doch  beschränkt,  bloss  solche  Fälle  in  diese 
Reihe  zu  stellen,  bei  denen  die  Symptome  der  Hyperämie  so  ent- 
wickelt waren,  dass  jeder  Zweifel  schwinden  musste  und  bei  denen 
anderweitige  pathologische  Veränderungen  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringem Masse  sichtbar  waren.  In  erster  Reihe  stehen  hier  die  Fälle 
von  acutem  Alcoholismus;  wir  wollen  aber  trotzdem  in  der  bisheri- 
gen Reihenfolge  vorgehen  und  so  betrachten  wir  zunächst  das  Ver- 
hältnis der  Netzhaut-Hyperämie  zu  den 

A.   Paralysen. 

1.  H.  L.,  35  J.,  progr.  Paralyse,  chron.  Verlauf.  In  leWer 
Zeit  hochgradiger  Stupor  (Hydrocephalus)  und  Erscheinungen  ton 
Meningo-Myelitis.  — Autopsie:  Atrophie  des  Gehirnes  mit  hochgradigem 
chronischem  Hydrocephalus.  Ependymitis,  Maceration  der  Kammer- 
wände;  Oedem  des  vordem  Theiles  der  Hemisphären.  Meningo- 
Myelitis  des  untern  Brust-  und  obern  Lendentheiles  vom  Rücken- 
marke. 

Ophth.  Linse  des  rechten  A.  zeigt  in  der  Peripherie  (Atropin* 
mydriasis)  zartstreifige,  mit  dem  Aequator  concentrisch  verlaufende, 
kreisförmig  angeordnete  Trübungen,  sonst  Medien  rein.  Venen  zeigen 
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das  21/s-fache  des  normalen  Durchmessers  und  das  3-fache  der 
Arterien;  dabei  sind  die  ersteren  dunkler,  ihr  Reflex  ist  scharf  und 
glänzend  und  verhältnissmässig  schmal;  Arteriendurchmesser  un- 
gleiehmässig,  im  Ganzen  aber  nicht  wesentlich  abnorm.  Papille 
geröthet.  —  Im  1.  A.  ist  die  venöse  Ueberfüllung  etwas  geringer, 
dagegen  die  Papillenröthung  starker  als  rechts.  Die  Begrenzung  der 
Sehnervenscheibe  innen  oben  und  unten  etwas  verschleiert  Ausser- 
dem im  linken  Auge  beginnender  vorderer,  centraler,  sternförmiger 
Corficalstaar. 

B.   Manie. 

1.  M.  G.,  33  J.  Andauernde  maniakalische  Erregung ;  Alcohol- 
missbrauch  als  Basis,  aber  nicht  causa  efficiens. 

Ophth.  Entschieden  venöse  Hyperämie;  Papillengrenzen  ver- 
waschen, Venen  sehr  breit  und  sehr  dunkel.  Arterien  dürften  nor- 
mal sein.  Im  1.  A.  sind  die  Erscheinungen  etwas  geringer,  dafür 
ist  die  Papille  mehr  graublau  gefärbt  und  die  Arterien  verdünnt. 
Die  Erscheinung  Hesse  sich  als  eine  leichte,  mit  hochgradiger  venöser 
Hyperämie  einhergehende  Retinitis  des  rechten  Auges  und  be- 
ginnende Atrophie  im  linken  Auge  deuten.  S  =  8/90  r.  A. ;  "/so  1-  A. 

Es  wird  bloss  J  Nr.  2  in  der  Nähe  gelesen  und  das  etwas 
schwer. 

2.  E.  E.  20  J.  Mania  puerperalis.  — 

Ophth.  Medien  rein.  Venen  hochgradig  verbreitert  und  ein- 
zelne Zweige  auch  geschlängelt,  dabei  auch  etwas  stärker  ver- 
schleiert. Arterien  normal,  Papille  stark  geröthet.  Im  r.  A.  alles 
geringer  als  links. 

Ein  3.  Fall  von  hochgradiger  venöser  Hyperämie  bei  Mania 
hat  bereits  unter  Nummer  4,  specielle  Befunde,  seine  Würdigung 
gefunden. 

C.  Epilepsie. 

B.  C,  9  J.  Nach  einer  in  frühester  Jugend  in  Folge  von 
Trauma  überstandenen  Gehirnerkrankung.  Hydrocephalus. 

Ophth. :  Medien  rein,  Venen  sehr  verbreitert,  Arterien  normal, 
Papille,  wiewohl  scharf  begrenzt,  stark  geröthet,  die  Röthung  hört 
an  der  Papillengrenze  scharf  auf,  dieselbe  betrifft  also  vorzugsweise 
ein  Gefassgebiet,  welches  mit  dem  Centralgefasssystem  nicht  direct 
zusammenhängt  (Chorioidealröthe  v.  Jäger's).  —  Der  Gefässreflex 

PtjehifttrUeht  Stadien.  \$ 
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ist  sehr  glänzend,  trotzdem  ein  zarter  Schleier  über  allen  Objeeten 
des  Fundus  zu  liegen  scheint.  Im  1.  A.  sind  auch  die  Arterien  etwa« 
verbreitert,  sonst  Alles  o.  u.  gleich. 

C.  Alcoholismus. 

Bei  diesem  ist  die  Hyperämie  am  stärksten,  nämlich  4nal 
unter  17  Fällen,  also  in  nahezu  24°/0  vertreten  und  wenn  wir  den 
acuten  Alcoholismus  allein  hinstellen,  so  ergibt  sich  100%,  dem 
alle  4  Fälle  betrafen  acuten  Alcoholismus  und  ausser  diesen  kam 
kein  acuter  Fall  vor.  Die  Netzhauthyperämie  in  diesen  Fällen  ist 
ein  getreues  Ebenbild  der  Aussentheile  des  Auges  etc.  Sowie  die 
Conjunctiva  constant  geröthet  ist,  so  ist  es  auch  der  Fundus  oeaü, 
resp.  jene  Theile  desselben,  welche  eine  stärkere  Röthung  erkennen 
lassen  können. 

1.  F.  F.,  33  J.  Delirium  alcoholicum  in  einem  Schwachsinni- 
gen; Gehörshallucinationen,  Tremores. 

Ophth. :  Medien  normal,  Yenen  enorm  ausgedehnt,  etwa  an 
das  3fache  breiter  und  sehr  dunkel,  scheinen  auch  stärker  cytin- 
drisch  zu  sein.  In  der  untern  Hälfte  ist  die  Netzhaut  etwas  getrübt, 
wodurch  die  Arterien  daselbst  etwas  undeutlich  sind  und  der 
Venenreflex  geringer.  Die  grösste  nach  unten  ziehende  Vene  »t 
auf  der  Papille  von  ihrem  Ursprünge  bis  zur  Papillengrense  nicht 
breiter  als  normal,  hier  schwillt  sie  plötzlich  mächtig  an,  ist  dabei 
gestreckt,  nicht  geschlängelt;  weit  in  der  Peripherie,  etwa  5-6P* 
D.  weit,  nachdem  sie  3 — 4  Seitenäste  abgegeben,  wird  sie  erst  io 
schmal,  wie  sie  de  norma  sein  sollte,  und  wie  sie  auf  der  Papille 
ist.  In  der  obern  Hälfte  sind  auch  die  Arterien  breiter  als  normal, 
aber  alles  erscheint  hier  klar  und  deutlich,  wie  in  der  Peripherie 
der  untern  Hälfte ,  denn  der  Schleier  erstreckt  sich  blos  auf  ein 
die  Pupille  unten  umgebende  Netzhautzone  von  ca  l1/*  P.D.  Aofr 
dehnung.  Venenreflex  verstärkt,  Papillengrenzen  zum  Theil  verdeckt) 
Augengrund  nicht  sehr  gut  erleuchtet.  Im  r.  A.  ist  die  Trübung 
der  Papillenumgebung  intensiver  und  die  Arterien  am  ganzen  ¥Or 
dus  normal,  sonst  Alles  o.  u.  gleich. 

2.  B.  L.,  27  J.  Delirium  alcoh.  mit  gewöhnlichem  Verlaofc 
Ophth.:  R.  A.  Augengrund  gut  erhellt,  Papillen  gut  begrenzt,  aber 
die  Begrenzung  doch  theil  weise  verschleiert;  der  Sehnerv  «umThrf 
auffallend   stark   geröthet,    die   Röthung   ist   eine  ungleiohmiaiig*) 
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oben  und  unten  eine  andere,  lichtere,  als  innen,  dabei  undurchsichtig, 
trüb.  Yenen  stark  verbreitert,  viel  dunkler,  ihr  Reflex  in  der  Peri- 
pherie scharf  und  hell,  in  der  Papillennähe  undeutlich.  Die  Venenbreite 
ganz  ungleich,  indem  einander  ganz  benachbarte,  sehr  kleine  Strecken 
abwechselnd  schmäler  und  breiter  sind,  eine  Schlängelung  ist  nicht 
verbanden.  Die  Arterien  dürften  etwas  verdünnt  sein.  L.  A.  Venen 
noch  viel  breiter  als  rechts,  ganz  enorm,  fast  das  3fache  des  nor- 
malen und  sehr  dunkel.  Die  Grenzlinien  ihrer  Contouren  leicht 
ein-  und  ausgebogen,  also  wie  varicös.  Papille  stark  roth,  ihre 
Grenzen  ringsherum  zart  verschleiert.  Alles  andere  wie  rechts. 
8  =  nahezu  10/20  mit  jedem  Auge. 

3.  L.  A.,  29  J.  Florides  delirium  alcoh.  (Krampfanfall  im 
Delirium)  Gehörs-  und  Gesichts-Hallucinationen,  Tremores.  Geheilt 
entlassen. 

Ophth« :  R.  A.  In  der  Gegend  des  hintern  Linsenpoles,  aber 
etwas  nach  innen  von  diesem  eine  punktförmige  Linsentrübung. 
Angengrund  schlecht  erleuchtet,  Papille  gut  contourirt  und  doch 
schwebt  ein  zarter  Schleier  über  ihren  Grenzen,  ihre  Form  etwas 
unregelmässig  und  längsoval;  die  Gefassvertheilung  ist  eine  eigen- 
thümliche,  blos  nach  oben  und  unten  ziehende,  wodurch  die  Papille 
den  Eindruck  der  Gefassarmuth  macht;  d.  h.  da  die  Gefässe  nach 
oben  und  unten  zusammengeschoben  sind,  so  erscheint  die  Papille 
nun  grossen  Theile  frei  von  grossen  Gefässen,  aber  ihre  capillare 
Rothung  ist  auffallend  stark  und  hört  am  Chorioidealring  auf.  Die 
Bothung  der  Papille  ist  so  stark,  dass  einzelne  grössere  Gefässe 
(wegen  des  mangelnden  ContrastesP)  auf  ihr  fast  ganz  unsichtbar 
sind  und  erst  jenseits  derselben  gut  unterscheidbar  werden.  Eine 
Arterie  und  eine  Vene  (etwa  3.  Ranges)  hören,  wenn  sie  im  Ver- 
laufe eentripetal  verfolgt  werden,  an  der  Papillengrenze  auf,  und 
sind  von  da  weiter  bis  gegen  das  Papillencentrum  nur  spurweise, 
als  äusserst  feine  Linien  auf  eine  kleine  Strecke  hin  zu  verfolgen, 
wo  sie  dann  sieh  ganz  verlieren,  als  ob  sie  daselbst  obliterirt  wären. 
Verfolgt  man  die  genannte  Arterie  in  centrifugaler  Richtung  nach 
oben  aussen,  wo  sie  ziemlich  dünn  ist,  so  theilt  sie  sich  in  zwei 
Zweige,  deren  einer  in  der  Richtung  ihrer  directen  Fortsetzung  eben 
so  dünn  ist,  wie  sie  selber,  deren  anderer  aber  auffallend  breiter 
als  sie  ist  und  der  im  weiteren  Verlaufe  wieder  dünner  wird.  Es 
sind  dies  so  auffallende  Abweichungen  vom  Normaltypus  der  Ge- 
fiase,    dass  ich   mich   veranlasst   sehe,    sie  genau  zu  beschreiben, 
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wiewohl  mir  eine  Erklärung  derselben  schwer  fallt.  Am  wahrschein^ 
lichsten  erscheint  mir  noch  eine  partielle  Obliteration  und  collateral& 
in  entgegen  gesetzter  Richtung  erfolgende  Füllung  dieser  Gefass^ 
Die  Arterien  scheinen  überhaupt  in  diesem  Falle  verdünnt  zu  sein, 
besonders  in  der  obern  Hälfte,  in  der  untern  weniger.  Venen  dafür 
viel  breiter,  etwa  das  2fache  des  Normalen,  ihr  Reflex  glänzend 
und  scharf. 

L.  A.  Alte,  centrale ,  wolkige  Corneatrübung,  Linse  intacf. 
Venen  noch  breiter  als  rechts  und  ungleichmässig ;  die  grosse  nach 
oben  ziehende  Vene  erscheint  an  einer  Stelle  wie  zugeschnürt  and 
dann  wieder  breiter;  die  übrigen  allenthalben  wie  varicös.  Refr.  = 
H.  ca.  Vao  °-  u«  S.  =  a0/20  rechts  etwas  besser  als  links. 

4.  P.  G.  39  J.  Alcoholismus  acutus.  In  diesem  Falle  bt 
die  Venenüberfüllung  im  Vergleich  zu  den  vorhergehenden  gering. 
—  Glotzaugen ;  R  =  E ;  Papille  an  der  Grenze  etwas  trübe  und 
leicht  verschleiert,  Augengrund  schlecht  erhellt;  Gefässe  wenig  ab- 
norm, Venen  wiewohl  massig  aber  doch  entschieden  breiter  als  , 
normal  u.  zw.  ungleichmässig,  so  dass  stellenweise  eine  sackförmige  i 
(aneurysmatische)  Erweiterung  vorhanden  ist.  Alles  o.  u.  gleich. 


Wir  haben  schliesslich  noch  das  Einzelverhältniss  derjenigen 
Fälle,  die  die  eigenthümliche,  als  Retinitis  paralytica  bezeichnete 
Veränderung  aufwiesen,  und  welche  wir  als  das  wichtigste  Ergeb- 
niss  unserer  Untersuchungen  betrachten  müssen,  zu  den  verschiede- 
nen Psychosen  zu  betrachten.  Von  dieser  Reihe  fanden  bereits 
4  Fälle,  da  sie  auch  anderweitige  Eigenthümlichkeiten  hatten,  eise 
eingehende  Besprechung,  u.  zw.  2  Paralytiker;  der  Fall  8  und  9 
unter  der  Rubrik  „Specielle  Befunde",  dann  1  Fall  von  Manie,  der 
bereits  als  auch  mit  Netzhauthyperämie  behaftet,  erwähnt  wurde  n*4 
1  Fall  von  Epilepsie,  der  unter  Nr.  10  der  Epileptiker  mit  ipe* 
ciellen  Befunden  beschrieben  wurde. 

Ich  kann  es  nicht  verschweigen,  dass  der  Befund,  von  den 
hier  die  Rede  ist,  in  den  später  untersuchten  Fällen  relativ  Uni* 
ger  wurde,  als  im  Beginne  meiner  Studien.  Ob  dies  blos  Zufafl 
ist,  oder  vielleicht  darin  begründet,  dass  ich  später  auf  den  Befand 
aufmerksamer  wurde  und  ihn  anfänglich  vielleicht  hie  und  da  über* 
sehen  haben  mochte,  vermag  ich  noch  nicht  zu  entscheiden. 
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Retinitis  paralytiea. 

A.  Paralysen. 

1.  K.  A.,  36  J.  Progr.  Paralyse;  höchst  wahrscheinlich  langer 
Bestand  der  Erkrankung  in  Folge  von  geistiger  Ueberanstrengung ; 
die  motorischen  Erscheinungen  stehen  auf  gleicher  Höhe  mit  der 
psychischen  Einschränkung. 

Ophth. :  Medien  rein;  Augengrund  schlecht  erhellt,  Papille 
scharf  begrenzt,  etwas  opak,  Yenen  gewiss  etwas  verbreitert  und 
dunkler;  Netzhaut  trübe,  daher  der  Gefassreflex  verhüllt,  in  der 
innern  Hälfte  ist  derselbe  gar  nicht  sichtbar.  Arterien  sämmtlich 
etwas  gleichmässig  verbreitert  u.  zw.  durch  Verbreiterung  des  dun- 
keln Contours,  Reflex  der  Arterien  schmal  und  glänzend,  an  man- 
chen Stellen  wegen  Netzhauttrübung  gar  nicht  zu  sehen.  S  ==  na- 
hezu *°/9o*  Alles  0.  u.  gleich. 

2.  S.  A.,  39  J.  Progr.  Paralyse,  vorwiegend  in  Demenz  sich 
äussernd. 

Ophth.:  Medien  rein,  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Papille 
trüb,  etwas  graulich,  hat  ein  stark  seniles  Aussehen,  Begrenzung 
nicht  klar,  keine  lam.  cribr.  sichtbar.  Veneij  etwas  breiter  als  nor- 
mal, rechts  mehr  als  links.  Arterien  zeigen  die  beschriebene  Ver- 
änderung, wie  im  frühern  Falle.  S  =  17/ao  ca  links,  ca  14/ao  rechts. 
Jäger  Nr.  2  0.  u.  nur  mit  +  20.  (Vorzeitige  Presbyopie).  Refr.  = 
E.  o.  u. 

3.  Th.  J.,  39  J.  Progr.  Paralyse  mit  totaler  Verwirrtheit  und 
geringen  motorischen  Erscheinungen. 

Ophth.  Medien  normal,  Augengrund  schlecht  erhellt;  Gefässe 
sehen  aus,  als  ob  sie  in  trübes  Gewebe  eingebettet  wären,  ihre 
Contouren  heben  sich  sehr  schlecht  ab;  Reflex  an  den  Arterien 
itark,  an  den  Venen  schwach;  Papille  gut  begrenzt,  aber  nicht 
klar  und  scharf,  dabei  trübe,  missfarbig,  ohne  sichtbare  lam.  cribr., 
stark  senescent.  Gefassdurchmesser  dürfte  normal  sein.  Refr.  =  E, 
S  =»  normal;  Alles  0.  u.  gleich. 

4.  K.  J.,  34  J.  Progr.  Paralyse;  Lähmungen  sehr  gering 
(Facialis);  Demenz;  periodische  hochgradige  Exaltation  (paralytische 
Anfälle  substituirend?). 

Ophth.  Medien  rein,  Augengrund  schwach  erhellt;  Gefasse 
etwas  breiter  als  normal;  die  Arterien  zeigen  die  bekannte  Ver- 
änderung  des   dunklen   Contours;   an   einzelnen   Stellen    sind  die 


198  Dr.  S.  Klein. 

Arterien  undeutlich,  vielleicht  durch  abnorme  Verdünnung.  Papille 
leicht  geröthet.  R  =  H  ca.  Vao>  S  =  ia/ao.  Papillenröthe  links  stärker, 
die  anderen  Erscheinungen  rechts  stärker,  aber  Alles  ziemlich 
gleich  o.  u. 

5.  B.  J.,  43  J.  Progr.  Paralyse;  totale  Demenz,  ganz  benom- 
menes Sensorium.  Marasmus,  schwere  Lähmungen.  Sectionsbeftutd. 
Die  Hirnhäute  an  distincten  Stellen  der  Rinde  anhaftend  (Occipital- 
spitze  und  längs  der  Hackenwindung),  Gehirnödem,  Hydrocephalus. 

Ophth.  Medien  rein;  Papille  normal,  noch  nicht  senescent, 
Arterien  zeigen  in  sehr  entwickeltem  Grade  die  bekannte  paralytische 
Veränderung,  wodurch  sie  sich  in  ihrer  Breite  der  Breite  der  Ve- 
nen sehr  nähern,  welche  letztere  normal  sind.  Ausserdem  sind  die 
Arterien  hochgradig  geschlängelt,  aber  nicht  gewunden  und  liegen 
alle  Schlingen  in  einer  Ebene.  —  S  wegen  Demenz  nicht  möglich 
zu  prüfen. 

6.  St.  G.,  40  J.  (Potator)  Progr.  Paralyse;  vorwaltend  psychisch 
herabgekommen.  Aeusserst  geringe  motorische  Erscheinungen  (Gc- 
fässathermathose). 

Ophth.  Starke  Senescenz  des  Augengrundes,  derselbe  sehr 
schlecht  erhellt;  Papillengrenzen  und  Gefasse  durch  Schleier  ver- 
deckt ;  Gefässreflex  gar  nicht  sichtbar.  Das  Papillencentrum  hell 
und  glänzend;  folglich  scheint  die  Trübung  die  Netzhaut  zu  be- 
treffen, von  welcher  sie  sich  über  die  Papillengrenze  hinüber  aus- 
breitet. Gefassdurchmesser  normal. 

7.  E.  J.,  38  J.  Progr.  Paralyse  (ohne  bekannte  Ursache). 
Grössenideen,  Sprachstörung,  Lähmungserscheinungen.  Nach  kurzer 
Zeit  psychische  Besserung. 

Ophth.  Massige  Senescenz,  links  stärker,  Augengrund  links 
schlecht  erhellt,  durch  Netzhauttrübung  sind  die  Gefasse  unklar 
und  die  Papillengrenzen  verschleiert,  Papille  auch  geröthet,  üb 
rechten  Auge  ist  sie  mehr  blau.  S  =  ao/so  o.  u. 

8.  H.  A.,  47  J.  Progr.  Paralyse,  seit  1  Vi  Jahren  aus  unbe- 
kannter Ursache  4  paralytische  Anfalle;  Pupillendifferenz,  leichte 
Facialislähmung,  sonst  keine  Paresen;  Schwachsinn. 

Ophth.  L.  A.  Augengrund  schlecht  erhellt ;  Gefasse  zum  Thefl 
durch  Netzhauttrübung  undeutlich,  stellenweise  fast  ganz  ohne  Re- 
flex; Senescenz  viel  stärker  als  dem  Lebensalter  entspricht.  Vene« 
etwas  dunkler  und  varicös,    aber   kaum  breiter  als  normal.  Papille 
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leicht  graugrün.  Alles  o.  u.   ziemlich    gleich,    nur   die  Verfärbung 
des  Opticus  rechts  stärker  als  links. 

B.  E.,  37  J.  Progr.  Paralyse  (ohne  bekannte  Ursache).  Exci- 
tationsstadium  (Grössenideen)  niedergehalten  durch  hochgradigen 
Stupor  (Hydrocephalus) ;  in  letzter  Zeit  sehr  widerstrebend,  absti- 
mmend« 

Ophth.  Medien  rein,  Augengrund  schlecht  erhellt;  Arterien 
nicht  ganz  klar  sichtbar,  Yenen  im  rechten  Auge  stark,  im  linken 
Auge  wenig  verbreitert,  Gefassreflex  verringert;  Senescenz  des  fun- 
dns  ziemlich  auffallig.  —  Accomodationsparese;  S  =  20/30  0.  u. 

10.  L.  F.,  38  J.  Progr.  Paralyse  ohne  Excitationsstadium, 
oonstanter  Stupor  und  Energielosigkeit;  Secessus  involuntarii ;  an- 
fingiich  ängstliche  Verstimmung  ohne  Inhalt. 

Ophth.  Medien  rein;  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt,  nur 
bei  stärkerer  Beleuchtung  (Concavspiegel)  ein  deutliches  Bild  zu  er- 
halten. Papille  trüb,  undurchsichtig  mit  leicht  verwaschener  Be- 
grenzung, Venen  etwas  verbreitert,  ungleichmässig ;  Arterien  zart 
and  schlecht  sichtbar.  Von  einer  grauen  oder  blauen  Färbung  der 
Papille  nichts  zu  sehen.  Alles  0.  u.  gleich. 

Wurde  3 — 4mal  innerhalb  3  Monaten  untersucht,  stets  das- 
selbe Bild. 

11.  Seh.  A.,  45  J.,  Weber.  Progr.  Paralyse;  Aetiologie  unbe- 
kannt (angeblich  Trauma) ;  hochgradiger  Blödsinn  mit  starker  Sprach- 
störung, schlaffen  Gesichtszügen,  verlangsamtem  Gange.  Ungeheilt 
entlassen. 

Ophth.  L.  A  Augengrund  schlecht  erhellt,  Papillengrenzen 
sichtbar,  aber  entschieden  gedeckt  Auch  die  Gefasse  verschleiert; 
ihr  Reflex  vermindert  (wegen  Netzhauttrübung);  ihr  Durchmesser 
im  Ganzen  normal.  —  R.  A.  Augengrund  gut  erhellt,  überhaupt 
fast  normal  mit  Ausnahme  der  Arterien,  welche  die  bereits  be- 
kannte stellenweise  Verbreiterung  zeigen. 

12.  St.  F.,  26  J.  Delirium  alcoh.  acutum,  zum  erstenmal e 
aufgetreten;  regelmässiger  Verlauf.  Geheilt  entlassen.  Kam  5  Mo- 
nate spater  wieder  in  die  Anstalt  mit  den  Erscheinungen  der 
Paralyse. 

Ophth.  während  der  ersten  Anwesenheit:  R.  A.  Augengrund 
schlecht  erhellt,  Papille  deutlich,  aber  stark  roth,  Gefassreflex 
ziemlich  normal.    L.    A.   Die    Umgebung   der  Papille  verschleiert, 
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Augengrund  noch  schlechter  erhellt  als  rechts.  S  =  10/10  schlecht, 
rechts  besser  als  links. 

Bei  seiner  zweiten  Anwesenheit:  Pupillendifferenz. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Arterien  in  der  Um- 
gebung der  Papille  stellenweise  verhüllt,  zeigen  fast  sämmtlich  die 
bekannte  Verbreiterung  der  Paralytiker,  Venen  etwas  überfüllt  und 
dunkel,  Papille  o.  u.  unregelmässig,  schrägoval  verschoben.  Diese 
letztere  (offenbar  Bildungs-)Anomalie  dürfte  ich  das  erstemal  zu  no- 
tiren  vergessen  haben. 

13.  L.  K.,  36  J.  Progr.  Paralyse,  Verdacht  auf  Syphilis. 
Nähere  Daten  fehlen.  Ptosis  sinistra,  hochgradige  Pupillendifferenz 
(die  linke  Pupille  mydriatisch),  also  linksseitige  Oculomotoriusp&rese. 

Ophth.  Augengrund  schlecht  erleuchtet,  Papille  trüb,  graulich, 
senil.  Gefä8se  normal. 

14.  L.  E.,  43  J.,  progr.  Paralyse,  seit  etwa  1  Jahr  bestehend. 
Ursache  unbekannt,  geringer  Hydrocephalus. 

Ophth. :  Medien  klar.  R.  A.  Augengrund  massig  erhellt,  Pa- 
pille trüb,  senil,  ihre  Grenzen  deutlich,  Venen  normalbreit  und 
auffallend  hell,  fast  wie  Art.,  letztere  fast  so  breit  wie  Venen. 
L.  A.  Papille  noch  trüber  als  rechts  und  graulich,  Augengrund 
schwach  erleuchtet.  Venen  normal  dunkel,  Arterien  noch  mehr  tJi 
rechts  verbreitert  u.  zw.  auf  Kosten  des  dunkeln  Contours,  der  die 
gewöhnliche  Erscheinung  der  Paralytiker  zeigt. 

15.  K.  J.,  32  J.,  progr.  Paralyse  (Noth).  Hochgradige  Erre- 
gung mit  Production  exorbitanter  Grössenideen  und  totale  Verwirrt- 
heit. Motorisch  nur  Myosis. 

Ophth.:  Medien  rein,  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt,  ztf 
genauen  Untersuchung  bedarf  es  des  Concavspiegels,  weil  mit  den 
Planspiegel  sich  gar  kein  deutliches  Bild  erreichen  lässt.  Geßsfl- 
reflex  abgeschwächt,  Papille  vertical  oval,  trüb,  undurchsichtig,  gits- 
röthlich,  ihre  Grenzen  sehr  verschwommen ;  Venen  etwas  verbreitert, 
u.  zw.  ungleichmässig,  im  1.  A.  weniger,  aber  auch  hier  an  einxel- 
nen  Stellen  wie  aneurysmatisch ;  Arterien  schlecht  sichtbar,  link 
noch  schlechter  als  rechts,  besonders  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Papille,  einzelne  Arterien  fast  ganz  verdeckt ;  Netzhaut  stark  trib, 
senil.  S.  wegen  Demenz  nicht  zu  prüfen.  Mehreremal  im  Zeitraum* 
von  5  Monaten  stets  mit  demselben  Ergebniss  untersucht. 

16.  K.  A.,  41  J.  Beginnende  progr.  Paralyse;  Demenz,  Stirn* 
mungslosigkeit,  leichte  Lähmungserscheinungen,  Facialisparese  und 
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geringe   Pupillendifferenz ;    Dauer   und    Ursache  unbekannt,   wahr- 
scheinlich erst  seit  einigen  Wochen. 

Ophth. :  Zahlreiche  flottirende  Fäden,  Flocken  und  Punkte  im 
Glaskörper,  links  mehr  als  rechts  (Synchysis).  Augengrund  massig 
erleuchtet,  Gefässsystem  zart,  Gefassreflex  normal ;  Papille  im  r.  A. 
stark  längsoval,  etwas  opak.  Begrenzung  theil  weise  unklar,  links 
noch  starker  als  rechts.  Arterien  beiderseits  zeigen  die  bekannte 
paralytische  Erscheinung,  wiewohl  schwächer  ausgeprägt  als  in  den 
anderen  Fällen.  8  =  ,0/ao  o.  u.  Refr.  =  E.  Das  Glaskörperleiden 
rechtfertigt  wohl  den  Verdacht  auf  Syphilis. 

B.   Manie. 

I.E.M.,  22  J.  Manie  mit  darauffolgender  Atonie;  stupuröses,  brü- 
tendes Verhalten  ohne  jede  Initiative,  dabei  scheinbar  wohlerhaltene  In- 
telligenz, dann  protrahirt  arbeitsscheu,  verschlossen.  Ungeheilt  entlassen. 

Ophth.  Medien  rein,  Papille  leicht  geröthet,  Venen  um  die 
Hälfte  verbreitert  und  dunkler,  Arterien  etwas  verdünnt,  ungleich- 
massig,  an  einzelnen  Stellen  verbreitert  auf  Kosten  des  dunklen 
Contours  (wie  bei  Paralytikern);  über  dem  Augengrunde,  beson- 
ders über  den  Papillengrenzen  schwebt  ein  zarter  Schleier,  welcher 
besonders  die  Arterien  etwas  verdeckt.  Im  1.  A.  sind  sämmtliche 
Erscheinungen  noch  hochgradiger  als  hier  geschildert. 

2.  P.  E.,  46  J.  Aufgeregter  Blödsinn  mit  Zerstörungssucht, 
Ideenflucht  und  Bewegungsdrang.    Ursache:    Gemütsbewegungen. 

Ophth.  Medien  rein,  Augengrund  schlecht  erhellt,  senil,  Pa- 
pillengrenzen  unklar,  Venen  etwas  verbreitert,  Arterien  etwas  ver- 
schmälert. Die  Senescenz  des  Fundus  ist  stärker  als  sie  dem  Alter 
der  Patientin  entspricht. 

3.  Seh.  M.,  19  J.  Manie;  Aetiol.  Puerperium,  heitere  Ver- 
stimmung, Schlaflosigkeit,  Bewegungsdrang,  Ideenflucht,  Verwirrt- 
heit. —  Heilbar. 

Ophth.  Im  1.  A.  der  bereits  vielfach  erwähnte  Befund  an  einer 
Arterie  (wie  bei  Paralytikern)  aussen  unten,  die  Venen  dieses  Auges 
breiter  als  normal.  In  der  Umgebung  der  Papille  starker,  als  nor- 
mal anzusehender  Netzhautreflex,  der  einige  Gefässfragmente  un- 
deutlich macht.  Sonst  alles  normal. 

C.  Epilepsie. 

Bei  dieser  findet  sich  blos  ein  hierher  gehöriger  Fall,  welcher 
bereits  beschrieben  wurde. 
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D.  Alcoholiker. 

1.  D.  C,  42  J.  Delirium  alcoholicum,  oft  recidivirt,  psychisch 
geordnet;  motorische  Erscheinungen  stark  ausgesprochen. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt,  so  trüb, 
dass  die  Gefässe,  die  Arterien  in  höherem  Grade,  fast  ganz  Ter- 
schieiert  und  nur  mit  Mühe  sichtbar  sind ;  Gefössreflex  daher  stark 
▼ermindert;  die  Trübung  ist  in  der  Peripherie  noch  stärker  als  in 
der  Umgebung  der  Papille ;  letztere  ebenfalls  trüb,  etwas  blaugrau, 
hat  verwaschene  Begrenzung;  Venenbreite  normal,  Arterien  Ter* 
dünnt,  stellenweise  die  beschriebene  Verbreiterung  des  dunklen 
Contours  zeigend.  Sämmtliche  Erscheinungen  rechts  starker  als  links. 

2.  S.  J.,  37  J.  Demenz  auf  Grundlage  von  chronischem  Alcoho- 
lismus.  — 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  und  Papille  zeigen  höhere 
Grade  von  Senescenz  als  nach  dem  Alter  gebührlich  wäre ;  Arterien 
zeigen  die  bekannte  (paralytische)  Verbreiterung;  Venen  durften 
etwas  dünner  als  normal  sein,  zu  beiden  Seiten  einzelner  derselben 
in  der  Papillennähe  weisse  Streifen  sichtbar.  S  =  90/M;  Alles  o.  n. 
gleich.  — 

E.  Apoplektiker. 

1.  M.  M.,  52  J.,  Schneider;  angeblich  mehrfache  apoplektisehe 
Insulte.  —  Keine  Psychose.  —  Geistesgesund  entlassen. 

Ophth.  Gefässtypus  ganz  abnorm,  je  1  grosser  Zweig  (Art 
sowohl  als  Vene)  zieht  nach  oben,  nach  unten  und  direct  von  der 
Papillenmitte  in  horizontaler  Richtung  nach  innen;  eine  grossere 
Vene  zieht  nach  aussen  vom  Centrum  bis  zur  Papillengrenze,  wo 
sie  plötzlich  aufhört  und  ganz  verschwindet,  ohne  dass  irgend  welche 
Niveauverschiedenheiten  da  wären.  Gefässreflex  besonders  der  Ve- 
nen verringert.  Im  r.  A.  zeigen  die  Arterien  die  oft  erwähnte  Ver- 
änderung hochgradig  entwickelt.  Alles  übrige  normal. 

P.  Diverse  Formen. 

1.  M.  C,  49  J.,  Verrücktheit  mit  Lähmungserscheinungen  (» 
der  Sprache,  im  Facialisgebiete),  Verfolgungswahnideen,  Gehör»' 
hallucinationen. 

Ophth.  R.  A.  Medien  rein,  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt) 
stark  senil,  Papillengrenzen  sind  von  dichtem  Nebel  verhüllt,  P* 
pillenfarbe  schmutzig  grünlich,  trüb,  ganz  undurchsichtig;  VeiMi 
breiter  und  dunkler  als  normal  und  ungleichmässig.  L.  A.  Stau* 


Augen8piegelstadieii  bei  Geisteskranken.  203 

liehe  Symptome  des  rechten  Auges  viel  stärker,  zum  deutlichen 
Bade  muss  Concavspiegel  verwendet  werden.  —  Die  Arterienver- 
breiterung (wie  bei  Paralytikern)  ist  in  beiden  Augen  vorhanden. 
—  Das  Centrum  der  linken  Cornea  trägt  eine  mohnkorngrosse  cir- 
cumscripta Trübung  von  einem  Eisensplitter,  der  ein  Jahr  früher 
in's  Auge  fiel.  Diese  Trübung  stört  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung gar  nicht.  S  —  17/90  und  J  Nr.  1  rechts,  7/90  und  J  Nr.  3 


2.  R.  F.  26  J.,  Demenz,  angeblich  nach  Trauma,  Hallucina- 
tionen  des  Gehörs.  Stimmungslosigkeit. 

Ophth.  Gefössreflex  sehr  stark,  Yenen  nicht  eben  breiter,  aber 
sehr  dunkel  und  etwas  geschlängelt,  Augengrund  schlecht  erleuch- 
tet, Papille  trüb,  ihre  Begrenzung  theilweise  verschwommen.  — 
Senescenz.  Alles  o.  u.  gleich. 

3.  F.  F.,  64  J.  Verrücktheit;  hat  alle  Erscheinungen  progr. 
Paralyse;  soll  in  letzter  Zeit  Branntwein  getrunken  haben. 

Ophth.  Medien  rein.  Augengrund  sehr  schlecht  erhellt,  nur 
mit  Concavspiegel  deutliches  Bild  zu  erhalten.  Papille  trüb,  nicht 
eben  blau  oder  grün,  eher  schmutziggrau,  welchem  eine  Spur  von 
Roth  beigemengt  ist  Begrenzung  durch  zarten  Schleier  sichtbar. 
Netzhaut  sehr  trübe,  Arterien  sehr  dünn  und  hell,  werden  stellen- 
weise breiter,  und  zwar  auf  Kosten  der  dunklen  Contouren  (die 
Arterienerkrankung  der  Paralytiker);  Yenen  normal.  Alles  o.  u. 
gleich.    —    S  =  10/ao,  Mos  J  Nr.  3  mit  entsprechendem  +  Glase. 


Epikritische  Bemerkungen. 

Fassen  wir  nun  das  hier  detaillirt  Gegebene  zusammen,  so 
müssen  wir  gestehen,  dass  die  Yerschiedenartigkeit  der  Befunde 
eine  ausserordentlich  grosse  ist  und  dass  es  nicht  allein  schwer 
hält,  ein  gemeinsames  Band  für  alle  zu  finden,  sondern  auch  ein 
solches  geradezu  unmöglich  ist,  dadurch,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
das  directe  Gegentheil  gefunden  wurde  von  dem,  was  allenfalls  zu 
erwarten  gewesen  wäre. 

Auffallend  und  überraschend  mag  dieses  Ergebniss  sein,  aber 
doch  nicht  ohne  tiefe  Bedeutung,  obwohl  wir  nicht  wissen,  in 
welcher  Weise  sich  der  Augengrund  zu  verschiedenen  Hirnprocessen 
verhält,    und  obwohl  die  Gesetze  noch  nicht  studirt  sind,  nach  wel- 
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chen  wir  erklären  könnten,  warum  das  eine  Mal  das  Auge  sehr 
lebhaften  Antheil  an  einer  Hirnerkrankung  zu  nehmen  scheint,  d« 
andere  Mal  aber  gar  nicht  an  derselben  partieipirt.  Es  wäre  auch 
vorderhand  sehr  gewagt,  aus  einem  negativen  Augenspiegelbeftrode 
auf  einen  eventuell  zu  erwartenden  gleichfalls  negativen  anato- 
mischen Befund  im  Gehirne  zu  folgern,  und  umgekehrt  ans  der 
Gegenwart  eines  Entzündungsprocesses  im  Opticus  und  in  der  Re- 
tina auf  einen  gleichen  im  Gehirne  zu  schliessen,  schon  auch  des- 
wegen, weil  beiderlei  Befunde  oft  genug  für  sich  allein  beob- 
achtet wurden,  sowohl  weitgediehene  Veränderungen  im  Hirne  bei 
normalem  Augengrunde,  als  hochgradige  Neuroretinitiden  u.  dgl. 
mehr,  ohne  einen  gleichzeitig  vorhandenen  Hirnprocess.  Noch  weit 
schwieriger  ist  es,  die  Kreislaufverhältnisse  im  Auge  und  Gehirn  io 
ihrer  Gegenseitigkeit  für  unsern  Gegenstand  dienstbar  zu  machen. 
Wir  wissen  vorläufig  nicht,  ob  Anämie  des  Gehirns  dasselbe  im 
Augengrunde  hervorrufe,  und  ob  Anämie  des  Auges  den  gleichen 
Zustand  im  Gehirn  bedeute  und  ebensowenig  wissen  wir  dies  von 
der  Hyperämie  der  beiden  Organe.  Noch  weniger  haben  wir  ein 
Recht  auf  ein  compensatorisches  Verhalten  der  respectiven  Gefito- 
systeme  zu  schliessen,  so  dass  etwa  eine  Ueberfullung  mit  Blut  in 
dem  einen  Organe  einen  Blutmangel  in  dem  andern  bedeuten 
würde  und  umgekehrt.  Wie  oft  sehen  wir  die  ausgeprägtesten  Er- 
scheinungen  von  Ueberfullung  der  Venen  bei  Individuen,  bei  denen 
auch  nicht  annähernd  Symptome  von  Hirnanomalien  anzunehmen  sind 
und  wie  staunend  constatiren  wir  ein  durchaus  normales  Verhalten 
der  Retinalgefasse  bei  Anderen,  deren  Geisteszustand  ein  strotzen- 
des Hirngefasssystem  vermuthen  Hesse.  Die  Experimente,  die  in 
dieser  Richtung  gemacht  wurden,  sind  ebensowenig  geeignet  uns 
aufzuklären,  wie  die  klinischen  Beobachtungen.  Sesemann*)  zeigte 
durch  seine  Inspectionen,  dass  ein  gestörter  Abfluss  des  Venenblutet 
aus  dem  Schädelraume  durchaus  nicht  eine  Anhäufung  desselben  üb 
Auge  zur  Folge  haben  müsse,  indem  demselben  noch  gar  mannig* 
fache  Abflusswege  zur  Verfügung  stehen.  Namentlich  aber  zeigte  er, 
dass  hieraus  durchaus  keine  Stauung  im  Centralgefasssysteme  eit- 
stehen müsse,    indem   der  grosste  Theil   des  Blutes  der  vena  cen- 


*}  Sesemann  Emil,  die  Orbiulveuen  des  Menschen  und  ihr  ZnsammenkiiC 
mit  den  oberflächlichen  Yenen  des  Kopfes.  Arch.  f.  Anatomie,  Physiologie  cto. 
1869,  pag.  154-173. 
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trabe  retinae  durch  die  vena  ophthalmica  superior  in  die  vena  facialis 
abfliegst  und  nur  ein  ganz  kleiner  in  den  Sinus  cavernosus  sich 
entleert.  Neben  den  vielen  an  Thieren  ausgeführten  Experimenten, 
die  unternommen  wurden,  um  das  Abhängigkeitsverhältniss  der 
Blutcirculation  im  Auge  von  der  im  Gehirne  zur  Anschauung 
zu  bringen  und  deren  Ergebnisse,  abgesehen  davon,  dass  sie 
einander  sehr  widersprechen,  auch  sonst  nicht  ohneweiters  auf  die 
Verhältnisse  beim  Menschen  übertragen  werden  dürfen,  darf 
ich  wohl,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  einer  Reihe  von 
Yensuchen  erwähnen,  welche  ich  auf  Veranlassung  von  Prof.  Lei- 
desdorf und  gemeinschaftlich  mit  demselben  zu  gleichem  Zwecke 
Ausführte  und  über  welche  seinerzeit  ausfuhrlich  berichtet  werden 
wird,  ich  sage  einer  Reihe  von  Versuchen,  deren  Ergebniss  uns 
fast  die  gleiche  Ueberzeugung  von  der  vollkommenen  Unabhängig- 
keit der  Netzhautcirculation,  wenigstens  des  Kaninchens,  von  der 
des  Gehirns  aufdrängte,  wie  diejenige,  welche  Memorsky  vor 
mehr  als  10  Jahren  an  Hunden,  denen  er  beide  Jugulares,  beide 
Carotiden  etc.  unterband,  wenn  er  nur  eine  vertebralis  offen 
Hess,  ohne  eine  Veränderung  im  Retinalkreislauf  zu  beobachten, 
bereits  gewann. 

Wir  ahmten  die  Verhältnisse  des  Hydrocephalus,  der  Hirn- 
tumoren etc.  durch  Erzeugung  eines  hochgradigen  Hirndruckes  nach, 
ohne  auch  nur  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Netzhautgefasse 
wahrzunehmen.  Die  Versuche  sind  noch  lange  nicht  abgeschlossen, 
aber  schon  aus  dem  Anfange  derselben  gewannen  wir  die  Ueber- 
zeugung, dass  bei  weitem  nicht  jedes  Circulationshemmniss  oder 
jeder  gesteigerte  Druck  u.  dgl.  mehr  im  Gehirne,  auch  im  Augengrunde 
zum  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ausdrucke  gelange.  Dass  es  aber 
doch  zuweilen,  vielleicht  gar  oft  geschieht,  ist  ebenso  zweifellos, 
wie  dass  es  häufig  ausbleibt  und  gerade  dieser  Umstand  erfordert 
dringend  ein  genaues  Studium  der  Verhältnisse,  unter  welchen  eine 
solche  Betheiligung  erfolgt  und  unter  welchen  nicht.  Dass  übrigens  ein 
gesteigerter  Hirndruck  ohneweiters  seinen  Ausdruck  in  einem  ge- 
störten Abflüsse  des  Netzhautvenenblutes  finden  solle,  war  mir 
schon  lange  auch  deshalb  unklar,  weil  ich  nicht  begreifen  konnte, 
weshalb  die  Retinalgefasse  allein  und  nicht  auch  die  Ciliargefasse, 
die  ja  ebenso  mit  der  Ophthalmica  zusammenhängen,  wie  erstere, 
von  den  Folgen  der  Compression  der  Abflusswege  betroffen  sein 
sollen.  Und  doch  sah  man  in  keinem  einzigen  der  Fälle,   in  denen 
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solche   Symptome  in  den  Netzhautgefassen   gesehen  wurden,  auch 
nur  Spuren  von  solchen  Störungen  im  Ciliargefassgebiete. 

Wenn  uns  nun  solchermassen  experimentell  nahegelegt  ist, 
dass  bedeutende  pathologische  Processe  im  Hirn  vor  sich  gehen 
können,  bei  denen  die  Organe  des  Augengrundes  ganz  verschont 
bleiben,  so  ist  nichts  Auffallendes  mehr  an  der  Thatsache,  da« 
eine  grosse  Reihe  von  Geistesstörungen  mit  einem  mehr  weniger 
normalen  Augengrunde  zusammen  besteht.  Es  ist  aus  diesem  let* 
teren  mithin  nicht  allsogleich  der  Schluss  auf  eine  pathologisch-ana- 
tomisch irrelevante  Störung  im  Gehirne  zulässig;  dies  kann  ent 
dann  der  Fall  sein,  wenn  eine  grosse  Reihe  von  Obductionabefta* 
den  bekannt  sein  wird,  bei  denen  man  den  Augenspiegelbefand  dH 
denselben  vergleichen  wird  können.  Und  ich  glaube,  dass  hierin 
der  grÖ8ste,  für  die  Zukunft  fruchtbringendste  Werth  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  Geisteskranker  liegt. 

Es  spricht  allerdings  nicht  ganz  im  Sinne  der  NichtbetbeiligMg 
des  Fundus  oculi,  was  ich  bei  meinen  Untersuchungen  fand ;  denn  gerade 
bei  Hirnprocessen,  von  denen  man  bisher  annahm,  oder  auch  mehr 
weniger  constatirte  Beweise  hat,  dass  ihnen  nicht  erhebliche  mit  unseres 
Untersuchungsmitteln  erkennbare  Veränderungen  zu  Grunde  liegen, 
zeigte  auch  der  Augenspiegel  einen  numerisch  sehr  gering  vertre- 
tenen abnormen  Befund  und  wieder  bei  Krankheiten,  welche  der 
Erfahrung  nach  bedeutendere  Veränderungen  im  Gehirn  durch 
Sectionsbefunde  erkennen  Hessen,  zeigte  auch  der  Augenspiegel 
eine  relativ  grössere  Ziffer  von  Abnormitäten.  Aber  gerade  dieser 
Umstand  erfordert  eine  sorgfaltige  Unterscheidung  der  Art  von  ge- 
fundenen Abnormitäten  am  Fundus  oculi  und  einen  Vergleich  wä 
dem  Hirnbefunde.  In  dieser  Beziehung  unterscheiden  sieh  memo 
Resultate,  wie  ich  bereits  bemerkte,  sehr  bedeutend  von  denen  der 
anderen  Autoren  und  mag  dieser  Umstand  für  die  Weitläufigkeit 
der  Behandlung  und  für  die  detaillirte  Berücksichtigung  der  Emsd» 
falle  als  Entschuldigung  gelten. 

Was  die  einzelnen  Psychosen  betrifft,  so  fand  ich,  wie  ersieht 
lieh,  einen  positiven  Befund  am  schwächsten  bei  Melancholie  ni 
demnächst  bei  diversen  Formen,  am  stärksten  bei  der  progressiv* 
Paralyse  vertreten  und  der  negative  Befund  der  Melancholiker,  * 
gering  auch  die  Ziffer  ist,  auf  die  ich  mich  stützen  kann,  ist  immer* 
hin  auffallend  genug,  um  eine  nachdrückliche  Betonung  in  Ter* 
dienen.   Am  bedeutungsvollsten  aber  erscheint  der  Umstand,  da» 
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weder  erhebliche  Zeichen  von  Anämie,  noch  auch  solche  von  Hyperä- 
mie sich  fanden  und  wenn  man  aus  dem  Augenspiegelbefunde 
irgendwie  auf  den  Zustand  der  Gefasse  des  Gehirns  schliessen 
wollte,  so  müsste  man  sich  um  ganz  andere  Erklärungswege  für  das 
Zustandekommen  der  Melancholie  umsehen,  als  es  die  Anämie  des 
Gehirns  ist,  weil  ja  diese,  ich  wiederhole,  falls  man  dem  Augen- 
spiegel einige  Beweiskraft  für  das  Gehirn  zugesteht,  fast  durch- 
gehende zu  fehlen  scheint. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Hydrocephalus,  der  in  einer 
grosseren  Reihe  von  Fällen  entweder  durch  klinische  Symptome 
oder  durch  Autopsie  erkannt  wurde,  ohne  dass  Zeichen  von  Hirn- 
druck im  Auge  zu  sehen  waren.  Nur  in  einer  ganz  geringen  An- 
zahl (3—4)  von  Fällen  von  Hydrocephalis  fanden  sich  zweifellos 
Zeichen  von  gestörter  Entleerung  des  Venenblutes  der  Netzhaut,  in 
einem  Falle  eine  ganz  ausgezeichnete  venöse  Stauung,  was  immer- 
hin darauf  hindeutet,  dass  so  wenig  in  den  einzelnen  Fällen  die 
Yenöse  Hyperämie  der  Netzhaut  etwas  Charakteristisches  hätte, 
woraus  man  den  Hydrocephalus  oder  den  gesteigerten  intracraniellen 
Druck  erkennen  könnte  und  so  wenig  constant  auch  ein  solches 
venöses  Stauungssymptom  ist,  man  immerhin  berechtigt  ist,  bei  Ge- 
genwart desselben  mit  gleichzeitigem  Hydrocephalus,  beide  in  ur- 
sächliche Beziehungen  zu  einander  zu  bringen. 

Auch  in  Bezug  auf  Manie  erhielten  wir  durch  diese  Unter- 
suchungen wenig  Aufschluss.  Dabei  ist  immerhin  Folgendes  zu  be- 
denken. Frische  Fälle  von  Manie  und  überhaupt  solche,  die  mit 
hochgradiger  Erregung  einhergehen,  sind  meistens  der  Untersuchung 
nicht  zugänglich,  und  wiewohl  viele  der  von  mir  Untersuchten  im 
floriden  Stadium  sich  befanden,  so  war  doch  ein  grosser  Theil  gut- 
müthigerer  Natur,  was  ich  nicht  verschweigen  darf;  allerdings  war 
die  Störung  der  Hirnfunction  auch  in  diesen  eminent  genug,  um 
den  Ophthalmoskoptiker  mit  Hoffnungen  zu  erfüllen,  mit  Hoffnun- 
gen, welche  —  solche  auch  ferner  geblieben  sind.  Auch  hier  müsste 
man  unter  Annahme  der  Beweiskraft  des  ophthalmoskopischen  Be- 
fundes von  der  gangbaren  Vorstellung,  nach  welcher  die  Grundlage 
der  Manie  von  Hirnhyperämie  gebildet  würde,  absehen,  indem  in 
meinen  Fällen  von  Manie  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  nennens- 
werte Retinal-Hyperämie  gefunden  wurde. 

Dagegen  fand  sich  eine  solche  Hyperämie  in  Fällen  von 
acutem    Alcoholismus   in  ganz   zweifelloser  Weise  ausgeprägt  und 
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die   toxische  Wirkung    des  Alcohols  scheint  demnach   nicht  allein 
auf 8  Hirn  sondern  auch  aufs  Sehorgan  sich  zu  erstrecken. 

Es  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  ich  den  angeborenen 
Zustanden  eine  grossere  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe.  ISieht 
allein  in  Fällen,  in  denen  hereditäre  Belastung  oder  wenigstens  ein 
Angeborensein  der  Geistesstörung  oder  der  Disposition  zu  einer 
solchen  mit  mehr  weniger  Gewissheit  erkannt  wurde,  sondern  auch 
in  Fällen,  in  denen  an  eine  congenitale  Natur,  eine  erbliche  oder 
Bildungs- Anlage  zunächst  nicht  gedacht  wurde,  habe  ich  Erscheinungen 
am  Augengrunde  wahrgenommen,  die  sich  unschwer  als  Anomalien 
der  Bildung  erkennen  Hessen;  solche  sind:  mehr  weniger  hochgra- 
dige Formabweichungen  des  intraocularen  Sehnervenendes,  Abnor- 
mitäten in  der  Formbildung  (Krümmung)  der  Augapfelhüllen  (Astig- 
matismus), von  welchem  schon  mehrfach  angegeben  wurde,  dass  er 
mit  Schädelassymmetrie  in  sehr  nahen  Relationen  stehe,  abnorme 
Gefassvertheilung  und  Verzweigung  u.  dgl.  mehr,  besonders  aber 
auch  abnorm  schwache  Entwicklung  der  Gefasse  in  ihrem  Breiten- 
durchmesser. Ich  glaube  gerade  dieses  letzte  Moment  für  umso  be- 
deutungsvoller hinstellen  zu  sollen,  als  ein  Einfluss  verschieden- 
artiger (mangelhafter)  Ernährung  der  Hirnhemisphären  bei  unroll- 
kommener  Entwicklung  des  ihnen  dienlich  sein  sollenden  Gef!» 
baumes  auf  die  Functionen  der  Hemisphären  auch  von  Meynert 
und  nach  dessen  Angabe  auch  von  Schröder  van  der  Kolk  in'* 
Auge  gefasst  wurde ;  und  wiewohl  aus  einer  unentwickelten  Gefi*- 
fülle  und  Gefässbreite  in  der  Netzhaut  nicht  auch  ohneweiters  auf 
eine  gleiche  in  den  Hirnhemisphären  zu  folgern  ist,  so  besitzen  wir 
doch,  wie  wir  noch  weiter  unten  sehen  werden,  wichtige  Anhalts- 
punkte für  eine  solche  Annahme  in  der  grossen  morphologische! 
Verwandtschaft  der  Retina  mit  der  Hirnrinde  und  jedenfalls  ist  * 
von  Interesse  und  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  künftige  Forschung; 
die  Fälle,  in  denen  ein  solches  ophthalmoskopisches  Ergebnis«  gt* 
wonnen  wurde,  zusammenzustellen. 

Betrachten  wir  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  bei  dea 
Paralytikern,  so  waltet  hier  eine  Erkrankung  der  Netzhaut  aal 
ihrer  Gefasse,  namentlich  der  Arterien  vor.  Theils  ist  diese  Erkran- 
kung eine  entzündliche,  die  man  als  wirkliche  Retinitis  bezeichnen 
kann,  theis  eine  solche,  welche  diesen  Namen  nicht  verdient  nnd 
welcher  ich  blos  in  Ermangelung  eines  bessern  Namens  den  der  Re- 
tinitis paralytica   beilegte.  Forschen  wir  nach  dem  Zusammenhaag 
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dieser  Retinalerkrankung  mit  den  Vorgängen  in  dem  Gehirne,  bo 
drängt  sich  uns  anwillkürlich  folgendes  Raisonnement  auf.  Mey- 
nert  ist  auf  Grundlage  der  Ergebnisse  der  Entwicklungsgeschichte 
bei  seinen  anatomischen  Studien  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  die 
Retina  nichts  anderes,  als  ein  Theil  der  Gehirnrinde  sei.*)  Ist  der 
Nervus  opticus,  gleichwie  der  Nervus  olfactorius  kein  Nerv  im 
eigentlichen  Wortsinne,  sondern  eine  ausgestülpte  Fortsetzung  des 
Gehirnes,  u.  zw.  ein  ausserhalb  der  Schädelhöhle  liegender  Theil 
der  Marksubstanz  des  Gehirnes,  so  ist  die  Retina  eine  von  der 
übrigen  Hirnrinde,  nach  Art  anderer  Ilirntheile,  abgetrennte  und 
von  derselben  durch  dazwischen  gelagerte  weisse  Substanz  (Nervus 
opticus)  abgeschiedene  Partie  der  Hirnrinde.  Die  Netzhaut  ist  dem- 
nach ein  ausserhalb  des  Cavum  cranii  liegender  Theil  der  Hirn- 
rinde. Ergibt  sich  nun  bei  dem  als  allgemeine  progressive  Paralyse 
bezeichneten  klinischen  Bilde  ein  häufig  vertretener  anatomischer 
Befund,  welcher  theils  als  entzündliche  Erkrankung  mit  nachfol- 
gender regressiver  Metamorphose  der  Elemente  oder  ohne  solche 
theils  gleich  von  vorneher  als  rückschreitende  Metamorphose  der 
Hirnrinde,  aber  immer  doch  als  eine  Affection  der  Hirnrinde  aufge- 
hest wird,  wie  dies  in  den  Untersuchungen  von  Simon,  Meynert, 
Mierzejewski,  Lubimoff  und  Anderen  sich  verzeich- 
net findet,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Affection  der 
Retina  bei  diesen  Erkrankungen  nichts  anderes  sei,  als  eine  ihr, 
als  Hirnrindentheil,  gebührende  Theil  nähme  an  der  Erkran- 
kung der  Rinde.  Wird  diese  letztere  von  einem  pathologischen 
Process  ergriffen,  so  kann  dieser  entweder  auf  ihre  ganze  Ober- 
fläche, also  auch  auf  die  Netzhaut  sich  ausdehnen  oder  nur 
wf  einen  Theil  ihrer  Oberfläche,  also  auf  eine  grössere  oder 
geringere  Zahl  ihrer  Partien,  mithin  auf  einzelne  grössere  oder 
kleinere  Stellen,  dann  kann  unter  den  afficirten  Theilen  auch  die 
Netzhaut  sein  oder  die  Netzhaut  befindet  sich  gerade  unter  den 
verschonten  Stellen,  und  es  muss  der  Augenspiegel  befund  negativ 
sein.  Es  erscheint  merkwürdige  dass  man  nicht  schon  früher  nach 
einer  Mitleidenschaft  der  Netzhaut  bei  Erkrankungen  der  Hirnrinde, 
alt  deren  prägnantester  Repräsentant,  wie  ich  glaube,   die  progres- 


*)  Studien  Aber  das  pathologisch-anatomische  Material  der  Wiener  Irren- 
Anstalt  in  Vierteljahresschr.  für  Psychiatrie,  1868,  III.,  und  „der  Bau  der  Gross- 
hirariride"  ibidem  1867,  I. 

Psychiatrische  Studien.  14 


210  Dr.  8-  Klem. 

sive  Paralyse  erscheint,  gesucht  hat,  nachdem  einmal  von  der  inni- 
gen  morpho-  histologischen  Verwandtschaft  beider  Organe  Act  ge- 
nommen wurde.    Mir  als  Oculisten  wurden  diese  Beziehungen  erat 
bekannt,  nachdem  ich  bereits  die  hier  niedergelegten  Untersuchungs- 
resultate   gewonnen    und    notirt  hatte,    wie  ich  überhaupt  alle,  das 
Krankheitsbild    vervollständigende   Symptome    erst   nachträglich  er- 
fuhr,  so    dass   ich   ohne  jegliches   Vorurtheil    an  die  opthalmosko- 
pische  Untersuchung   ging,    da  ich  nie  wusste,  um  welche  Art  Ton 
Erkrankung  es  sich  handelte.    Nur   erst  als   ich  zu  einem  gewissen 
vorläufigen  Abschlüsse  gelangte  und  gewisse  gemeinsame  Merkmale 
mit  den  Krankheitsnamen,    die  ich  mir  mittheilen  Hess,    verglichen 
hatte,  wagte  ich  es  einige  Stichproben  vorzunehmen,  deren  einzelne 
glänzend   gelangen,    zum  nicht  geringen  Erstaunen   der  Umgebung) 
welche   mich   mit   dem  Augenspiegel   die  Diagnose:    Paralyse  oder 
Dementia  etc.,    machen  sah.    Ich  finde  es  dringend,    hier  hervorzu- 
heben,  dass  ich  von  meinem  ophthalmoskopischen  Standpunkte  aus 
viele  Fälle  als  Paralysen  ansehen  muss,    deren  sonstige  Symptome 
von    den  Psychiatern   unter  einer  andern  Benennung  zusammenge- 
fasst  werden.  Mir  ist  die  Paralyse  nicht  das  klinische  Bild,  sondern 
die    Erkrankung    der  Hirnrinde,  gewissermassen  das  Surrogat  einer 
anatomischen    Diagnose.    Wenn   ich   desshalb  Retinitis  diffusa  oder 
die    beschriebene    eigenthümliche    Netzhauttrübung   mit  Arteriener- 
krankung  bei  einem  Geisteskranken  finde,   so  stelle  ich  die  Wahr* 
scheinlichkeitsdiagnose    auf  einen   pathologischen  Process  der  Hirn* 
rinde.    Es  dürfte  umsoweniger  unstatthaft  sein,  sämmtliche  Erkran- 
kungen,   die  mit  Affectionen    der  Hirnrinde  verbunden  sind,   unter 
eine   Rubrik   zu   subsumiren,    als   es   dem  Collegen  Dr.  Weiss  in 
seiner  Arbeit*)   gelungen   sein  düifte   nachzuweisen,    dass  die  no» 
torischen    Störungen    bei    der    Paralyse,    welche   ein    so    wichtiges 
differenzielles  Merkmal  abgeben,  auf  Rechnung  der  Erkrankung  du 
Rückenmarkes    zu    stehen  kommen.    Ich  muss  desshalb  bei  sänu*k 
liehen  Kranken,  gleichviel  ob  sie  maniakalische,  epileptische,  Blöd- 
sinns- oder  Paralytiker-Erscheinungep  bieten,  wenn  ich  eine  Erbt* 
kung  der  Netzhaut  bei  ihnen  finde,  diese  auf  eine  Erkrankung  d* 
Hirnrinde  zurückführen  und  sie  sämmtlich  als  gleichartig  hinstelle* 

Es  versteht  sich  von  selbst,    dass  die  Erkrankung  der  Hirt- 
rinde an   einem  beliebigen  Punkte  beginnen,    an  einem  extra*  od« 


*)  Myelitis  paralytica  in  diesen  „Psych.  Stud." 
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intra  cranium  befindlichen  Theile  zuerst  auftreten  könne  und  dass 
wir  daher  eine  Retinitis  diagnostiziren  können,  noch  lange  bevor 
üe  Störung  der  Intelligenz  als  der  Ausdruck  der  Rindenerkrankung 
sieh  kundgibt.  Einen  solchen  Fall  sehen  wir  in  dem  sub  Nr.  1, 
Rubrik:  Retinitis,  Species  Manie,  mitgetheilten,  in  welchem  die  Er- 
krankung im  Auge,  i.  e.  in  der  Retina  begann,  um  erst  nach  mehr 
als  1  Jahre  an  der  in  der  Schädelhöhle  liegenden  Rinde  functionell 
oeh  zu  äussern.  Ich  glaube,  es  ist  unstatthaft,  in  solchen  Fällen  von 
einer  Retinitis  ascendens  zu  sprechen,  da  es  sich  nicht  um  eine 
Bach  der  Continuität  sich  centripetal  verbreitende  Entzündung  han- 
delt, sondern  um  eine  solche,  welche  die  Hirnrinde  an  jedem  Punkte 
ihres  anatomischen  Situs,  also  auch  zuweilen  im  Auge  zuerst  be- 
fallen kann. 

Wir  sehen  demnach  in  der  aus  cerebraler  Ursache  stammen- 
den Neuroretinitis  eine  extracranielle  Encephalitis  oder  Perience- 
phalitis.  Die  nosologische  Verwandtschaft  der  Erkrankung  beider 
Organe  äussert  sich  aber  nicht  allein  in  ihrer  Eigentümlichkeit, 
anatomisch-physiologisch  gleichartige,  ähnlich  gebaute  Gebilde  zu  be- 
fallen, sondern  auch  in  ihrer  äussern  Erscheinungsweise,  indem  sie 
lach  in  der  Retina  das  Aussehen  hat,  was  man  diffus  nennt  und 
gleichzeitig  des  acuten,  stürmischen  Verlaufes  entbehrt  und  einen 
chronischen,  schleichenden  Charakter  hat. 

Noch  muss  ich  hervorheben,  dass  bei  der  eigentümlichen  Er- 
krankung der  Retina,  die  ich  beschrieb,  die  Arterien  eine  grosse 
Rolle  spielen.  Das  Band,  welches  diese  Erkrankung  der  Arterien 
mit  der  Trübung  der  Netzhaut  verbindet,  ist  mir  noch  nicht  klar. 
Ich  kann  nicht  sagen,  welches  Symptom  das  primäre,  welches  das 
ueandäre  sei,  auch  nicht,  ob  nicht  beide  gleichzeitig  aus  einer  ge- 
meinsamen Quelle  entspringen.  Nach  dem,  was  ich  früher  in  zu 
Grande  gehenden,  nicht  Geisteskranken  gehörenden,  Netzhäuten 
sah  und  nachdem  ich  eine  Reihe  Geisteskranker  blos  mit  Netz- 
kanttrübung  ohne  Arterienentartung  beobachtete,  wäre  man  berech- 
tigt, diese  letztere  als  den  Folgezustand  anzusehen;  da  ich  aber 
aaeh  einige,  wiewohl  wenige  Fälle  sah,  die  der  Netzhauttrübung 
entbehrten  und  bloss  die  beschriebene  Arteriendegeneration  wahr- 
nehmen Hessen,  so  ist  jedenfalls  auch  das  Umgekehrte  zulässig. 
Wie  dem  immer  sei,  soviel  scheint  mir  sicher,  dass  eine  genaue 
anatomische  Untersuchung  auch  der  Hirnarterien  in  den  hier  ge- 
meinten Fällen  sehr  empfehlenswerth  sei.    Zum  Theile  scheint  dies 
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bereits  geschehen  zu  sein,  denn  ich  finde  in  einem  Aufsätze  t 
Mierzejewski*),  welcher  die  Untersuchung  über  progreaai 
Paralyse  zum  Gegenstande  hat,  eine  Beschreibung  von  Aiterienv« 
änderung  im  Gehirne  Paralytiker,  welche  mit  der  von  mir  für  < 
Netzhautarterien  hier  gegebenen,  soweit  ein  ophthalmoskopisdi 
Untersuchungsresultat  mit  einem  mikroskopischen  vergleichbar  i 
eine  grosse  Aehnlichkeit  hat. 

In  wie  weit  der  von  mir  beschriebene  eigentümliche  Auge 
spiegelbefund  etwa  ab  identisch  mit  dem  anzusehen  wäre,  w 
Hutchinson,  Albutt  und  Aldridge  als  rothe  Erweichung  t 
zeichnen,  das  zu  entscheiden  überlasse  ich  dem  Leser;  ich  für  mei 
Person  glaube  nicht  an  die  Gleichartigkeit  der  Bilder. 

Noch  finde  ich  es  für  nothwendig  hier  zu  betonen,  dass  i 
bei  der  progressiven  Paralyse  eine  verschwindend  geringe  Ann 
von  Sehnervenatrophie  fand.  Ob  die  von  mir  beschriebenen  BQd 
als  Atrophie  aufzufassen  sind,  das  könnte  nur  das  Mikroskop  « 
scheiden.  Die  ophthalmoskopischen  Zeichen  aber  der  Opticusatrophiesi 
nicht  derartige,  dass  man  sie  übersehen  könnte,  falls  sie  Vorhand 
sind,  dagegen  geschieht  es  nicht  zu  selten,  dass  man  mit  die« 
Diagnose  sehr  freigiebig  ist  und  sie  auch  dort  anwendet,  wo  sie  ; 
nicht  am  Platze  ist.  Wie  kritisirt  doch  Mauthner  mit  Recht  di 
jenigen  Diagnosen  von  Sehnervenatrophie,  bei  denen  von  nc 
malern  Gefässcaliber  gesprochen  wird  und  gleichzeitig  von  d 
Fähigkeit  J  Nr.  1  in  ansehnlicher  Entfernung  zu  lesen.  Wo  Im 
die  Berechtigung,  fragt  Mauthner,  und  ich  unterschreibe  die  Fraj 
zu  dieser  Diagnose?  So  müssen  auch  wir  die  grosse  Zahl  von  Sc 
nervenatrophie  bei  Paralysen,  die  von  anderen  Autoren  angegeb 
werden,  mit  grosser  Reserve  aufnehmen,  so  lange  nicht  eine  getre 
Beschreibung  der  Augenspiegelbilder  hinzugefugt  wird.  Thatsächli 
wäre  es  schwer,  diese  Diagnose  mit  dem  encephalitischen  Procei 
in  Verbindung  zu  bringen  und  ich  muss  sagen,  das  Torkomm 
von  wenn  auch  nur  2  Fällen  von  Atrophie  in  der  Reihe  der  v 
mir  untersuchten  Paralytiker  müsste  meine  Cirkel  stören,  ich  mos 
ihnen  gegenüber  ohne  Erklärung  dastehen,  wenn  mir  der  klinise 
Begriff  Paralyse  als  congruent  erscheinen  würde  mit  einem  gewiss 
anatomischen  Substrate.  Die  Gegenwart  von  Sehnervenatropl 
weisst    auf  Erkrankung  auch  anderer  Hirngebilde,    nicht  allein  d 


*)  Archires  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  1875,  2,  pag.  195 — 2! 
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Rinde  hin,  welche  letztere  immerhin  im  Vordergründe  stehen  mag. 
Dass  aber  die  Atrophie  nicht  constant  ist,  keine  nothwendige  Folge 
der  der  Paralyse  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden  Störung,  ja 
eigentlich  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  ist  durch  unsere  grosse 
Reihe  hier  hinlänglich  erwiesen.  Auch  trifft  es  nicht  zu,  dass  die 
Atrophie  des  Opticus  die  letzten  Stadien  der  Paralyse  begleite,  in- 
dem ich  sehr  viele  weit  vorgeschrittene,  lange  als  solche  bestehende 
Paralytiker  untersuchte,  die  keine  Atrophie  hatten,  hingegen  von 
den  2  Fällen  von  Atrophie,  die  ich  fand,  nur  einer  mehrere 
Wochen  (8 — 10)  nach  der  Untersuchung  hinfällig  wurde,  der  an- 
dere aber  noch  immer  sich  relativ  wohl  befindet. 

Bezüglich  des  Sehvermögens  der  Paralytiker,  welches  ich,  wo 
dies  nur  durchführbar  war,  prüfte,  lässt  sich  sagen,  dass  in  einem 
grossen  Theile  der  Fälle  die  Sehstörung  ziemlich  adäquat  dem 
Augenspiegelbefunde  getroffen  wird.  Die  mit  Sehnervenatrophie,  oder 
blaulicher  Verfärbung  behafteten  Kranken  zeigten  nicht  unbeträcht- 
lich herabgesetzte  Sehschärfe;  ein  Gleiches  gilt  von  einem  Theile 
der  mit  Retinitis  und  auch  von  einem,  wenn  auch  vorhältnissmässig 
geringeren  Bruchtheile  der  mit  dem  eigentümlichen  Bilde  der 
Retinitis  paralytica  behafteten  Kranken.  Viele  Kranke  aber  zeigten 
ein  sehr  gutes,  ein  fast  normales  Sehvermögen.  Es  darf  uns  dies 
nicht  wundern.  Wenn  auch  mancher  Kranke  Jäger  Nr.  1  lesen  konnte, 
«o  wissen  wir,  dass  dies  auch  mit  S  =  \'A  und  selbst  1/6  erreicht 
werden  kann;  wenn  ein  Anderer  S  =  20/ao  oder  nahezu  ao/ao  Sn. 
hatte,  so  ist  ja  dies  nicht  das  absolut  normale  Mass  von  Sehschärfe, 
welches  Jeder  besitzen  soll. 

Es  ist  uns  Allen  wohl  bekannt,  dass  die  Mehrzahl  der  scharf- 
sehenden Menschen  die  Fähigkeit  besitzt,  Objecte  unter  einem  klei- 
neren Gesichtswinkel  zu  erkennen,  als  der  ist,  unter  welchem  die 
Snellen'schen  Buchstaben  Nr.  20  auf  20'  Entfernung  sich  präsen- 
tiren.  Da  wir  weiters  nicht  genau  wissen,  welche  Netzhautelementc 
bei  der  Retinitis  diffusa  und  bei  der  Retinitis  paralytica  afficirt 
and,  aber  sehr  wahrscheinlich  die  rückwärtigen  Schichten  verschont 
bleiben  und  ebenso  die  von  den  pereipirenden  zum  Centrum  lei- 
tenden Elemente,  und  wir  weiters  mit  dem  Augenspiegel  blos  eine 
je  nachdem  bald  mehr  bald  weniger  intensive  Trübung  der  Retina 
wahrnehmen,  so  müssen  wir  die  gesammte  sich  manifestirende  Seh- 
störung auf  die  Wirkung  dieser  letzteren  zurückführen.  Die  Trü- 
bung der  vorderen  Netzhautschichten  allein  und  für  sich  genommen 
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kann  das  Sehvermögen  aber  nicht  in  anderer  Weise  beeinflusse 
als  wie  eine  mehr  weniger  intensive  diffuse  Opacität  in  einem  d 
brechenden  Medien,  etwa  der  Cornea,  des  Glaskörpers  u.  8.  i 
Diese  letztere  Trübung  hinwieder  kann  unter  Umstanden  so  h 
schaffen  sein  und  von  so  geringer  Dichte,  dass  sie  auf  die  Deal 
lichkeit  der  Netzhautbilder  nicht  anders  einwirkt,  als  so  wie  wem 
man  vor  ein  ganz  gesundes  Auge  ein  dunkles,  etwa  ein  rauchgraoet 
Glas  anbringt.  Dieses  setzt  nämlich  die  Helligkeit  herab  und  die 
Untersuchungen,  die  hierüber  von  Schnabel*),  Herrn.  Schmidt**) 
u.  A.  gepflogen  wurden,  zeigten,  dass  die  Lichtintensitäten  in  be- 
deutendem Massstabe  herabgemindert  werden  können,  ohne  dass 
sogleich  auch  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  folgen  würde. 

Jemand,  der  beispielsweise  20/ao  Sehschärfe  besitzt,  kann  sieb 
ein  schwach  rauchgraues  Glas  vor's  Auge  setzen  und  einer  gewis- 
sen Scala  folgend  bis  zu  beträchtlicher  Dunkelheit  desselben  steigen, 
ohne  eine  Abnahme  seiner  S  zu  bemerken. 

So  ist  es  durchaus  kein  Widerspruch,  dass  auch  in  einer 
Reihe  unserer  Fälle  keine  hochgradige  oder  überhaupt  keine  Stö- 
rung des  centralen  Sehvermögens  nachweisbar  war.  Ich  muss  fer- 
ner daran  erinnern,  dass  wir  in  der  Literatur  Fälle  von  ausser- 
ordentlich hochgradigen  Veränderungen  des  Sehnerven  und  dec 
Netzhaut  verzeichnet  finden,  ohne  eine  gleichzeitige  entsprechende 
Störung  des  Sehens.  Ich  meine  nicht  die  Fälle  von  bedeutende! 
glaukomatöser  Sehnervenexcavation  mit  normaler  Sehschärfe. 

Blessig,  Mauthner  und  Andere  berichten  von  Fälle» 
von  colossaler  sogenannter  Stauungsneuritis,  bei  denen  S  =  nonnd 
war.  Aber  auch  ich  beobachtete  mehrere  Fälle  von  weitge- 
diehener Neuroretinitis ,  deren  Sehvermögen  kaum  gelitten  hatte 
Ich  erinnere  mich  hier  unter  Anderem  an  einen  Fall  von  seh* 
entwickelter  Neuroretinitis  durch  seeundäre  Syphilis,  deren  &* 
stehung  ich  sah  und  deren  Besitzerin  ich  nicht  nur  mit  norm* 
lern  Augengrunde  kannte,  sondern  auch  länger  als  ein  Jahr  mit  du 
nur  äusserst  langsam  sich   zurückbildenden  Netzhautaffection  confr 


*)  Die  Begleite-  und  Folgekrankheiten  der  Iritis.  Archiv  1  Augen-  ^ 
Ohrenheükunde  1876,  I,  pag.  15—18  (Separ.-Abdr.) 

**)  Ueber  die  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuchtung  ti 
EmilCarp,  Inaug.-Dissert.  Marburg  1876  und  Ueber  die  Abnahme  der  SehscblH 
bei  abnehmender  Beleuchtung  von  Wilh.  Doerinckel,  Inaug.-DitserL  Hfl 
bürg  1876. 
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nuirlich  in  Beobachtung  hatte  und  deren  S  =  20/2o  nur  wenige 
Wochen  lang  geschwunden,  resp.  herabgesetzt  war,  um  dann  trotz 
der  intensiven  Entzündungssymptome  constant  normal  zu  bleiben.  So 
schwierig  es  auch,  ja  derzeit  unmöglich  ist,  für  solche  Erscheinungen 
eine  hinreichende  Erklärung  zu  finden,  so  müssen  wir  doch  die  That- 
sache  verzeichnen  und  an  sie  erinnern,  wenn  wir  von  dem  relativ 
ungestörten  Sehvermögen  eines  Theiles  unserer  Fälle  trotz  beträcht- 
licher Netzhautaffection  vielleicht  kopfschüttelnd  Notiz  nehmen.  Auf 
die  grossen  Schwierigkeiten,  auf  die  eine  Functionsprüfung  der 
Augen  Geisteskranker  stossen  muss,  hinzuweisen,  halte  ich  für 
überflüssig.  Ich  habe  mir  die  Sache  noch  viel  schlimmer  vorgestellt 
and  bin  relativ  zufrieden  mit  dem  erreichten  Resultate.  Die  häufig 
Torhandcne  Alexie  war  nicht  stets  absolut  hinderlich  für  eine  bei- 
läufige Feststellung  des  Grades  der  Sehschärfe.  Wenn  auch  hiebei 
etwas  Anderes  gelesen  wurde,  als  in  der  Probe  stand,  so  trafen 
doch  häufig  1  oder  2  Worte  oder  einige  Buchstaben  richtig  zu  und 
man  konnte  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  von  diesen,  einer  ge- 
wissen Schrift,  etwa  Nr.  3  oder  Nr.  1  angehörenden  Zeichen  doch 
deutliche  Bilder  auf  der  Netzhaut  entworfen  wurden.  Wenn  z.  B. 
statt  „Wie  viele  Menschen  erlauben  sich  u.  s.  w.a  gelesen  wurde: 
,Wie  viele  Magenkrankheit  lauter  Wein  und  Zigarren u  etc.  so 
•chien  es  doch  berechtigt,  zu  glauben,  dass  wenigstens  die  ersten 
iwei  Worte  tatsächlichen  Sinneseindrücken,  die  anderen  aber  der 
kranken  Mechanik  des  Gehirns  entsprachen. 

Wie  begreiflich,  konnte  von  einer  Prüfung  des  Gesichtsfeldes 
oder  des  Farbenperceptionsvermögens  keine  Rede  sein. 

Was  ich  von  dem  Sehvermögen  der  Paralytiker  hier  sage,  gilt 
■ehr  weniger  genau  auch  von  dem  der  anderen  Psychosen.  Ich 
habe  es  übrigens  bei  den  einzelnen  Fällen  angegeben,  und  wo  die 
Angabe  fehlt,  war  eine  Prüfung  nicht  möglich. 

Wenn  die  Fälle  von  Hyperämie,  deren  nur  wenige  auf  ihre 
8  untersucht  werden  konnten,  keine  nennenswerthen  Sehstörungen 
•abreisen,  so  ist  das  nach  Ed.  Jäger,  der  die  Functionsstörung 
bei  Netzhautreizung  nur  als  eine  quantitative  (Herabsetzung  der 
Functions d au  er)  nicht  als  qualitative  (Yergrösserung  des  kleinsten, 
wahrnehmbaren  Netzhautbildes)  fand,  bei  der  Hyperämie  in  seinem 
Sinne  aber  in  der  Regel  normales  Sehvermögen,  durchaus  nicht 
litbelhaft. 
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Bezüglich    des    einen  Fall«»»    Ton  Amaurose,   dcssem    Spieget- 
befund  gar  keinen  Aufeehluss  über  die  Erblindung  ertheQt.  täss* 
nichts  Anderes  sagen,    als  das»  wahrscheinJich   im  Gehirne    gen 
an  der  Stelle,  welche  das  Centnim   de«   Sehorgans   ist.   ein 
kecker  Proeess  T.>r  sich  geht,  welcher   in   der  Peripkerie 
fig  keine  sichtbare  Aeusserung  erfahrt. 


Beinahe  den  geraden  Gegensatz  T.>m  Standpunkte  dcsAugeminni 
gels  zur  Paralyse  bildet  die  Epilepsie.  Bei  dieser  ist  das  eigemtkimfamn 
Bfld  der  Retinitis  paralTtica.  sowie  die  wirkliche  Rettut»  dhfamm 
am  schwächsten  Tertreten  nnd  musste  ich  solekermassen  ein*  Er- 
krankung der  Hirnrinde  bei  den  meisten  dieser  Fälle 
Der  epileptische  Anfall  hat  demnach  seine  centrale  Ursache 
warts  als  in  der  Hirnrinde.  Ich  spreeke  hier  Ton  Epilepsie  sock 
allein  in  der  früher  gebräuchlich  gewesenen  BegrifebeL^iimmunmv 
sondern  ich  subsumire  auch  darunter  diejenigen  Fälle«  weleke 
Krämpfe,  periodisch,  anfallsweise  sieh  manifestirende  pkntf 
rangen  aufweisen,  kurz  die  Form,  welche  Ton  Dr.  Weiss  in  dienern 
^psychiatrischen  Studien*  unter  dem  Namen  .psrekffeke  Epilepsie* 
beschrieben  wurde. 

Etwas  stärker  ist  in  diesen  Füllen  die  Affection  des  S 
Ten  Tertreten,  besonders  die  Atrophie  desselben  und  die 
Entfärbung.  Es  ist  allerdings  ganz  anklar,  ob  diese 
des  Opticus  im  Zusammenhange  steht  mit  der  Degeneration;  t\mi 
Hintgebüden.  die  die  Epilepsie  erzeugen,  oder  ob  sie  Tielleidtt 
ebenso,  wie  etwa  die  von  Mejnert  gefundene  Sklerose  «es> 
Ammonskornsw  die  nach  der  Meinung  Vieler  eine  seeundäre  in«  einem 
Folgezustand  der  epileptischen  Anfalle  abgibt.  Jedenfalls  ist  es 
merkenswerth.  dass  der  Augenspiegel  überwiegend  ein  Leidem 
Xarksubetanz  Optica**  und  nur  selten  ein  solches  der 
stanz  ^Retinal  wahrnehmen  lässt.  In  einem  Falle  Tom  Fnthpiini 
fand  sich  die  Arterienerkrankung  der  Paralytiker,  wodurch  km 
eine  Rindenerkrankung  und  als  Folge  einen  Verfall  der  ImtdEcemv 
Tennuthete.  und  zwar  fand  ick  diese  ArterienTerändermmg  erst  ke£ 
einer  der  später  Torgenommenen  Untersuchungen,  so  dai 
möglich  ist.  dass  sie  sich  erst  in  den  letzten  Monaten  aasbadete- 
sächlich  machte  eines  Tages  College  Dr.  Weiss  die 
dass  die  Kranke  tou  Tag  zu  Tag  dementer  werde,  wäkremd  ick. 
im  selben  Augenblicke  fast  scherzhaft  äusserte,   okne   dem  Geistes- 
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Zustand  der  Kranken  zu  kennen,  dass  sie  nach  ihrem  Spiegel- 
befunde beurtheilt,  eigentlich  ein  Recht  hätte,  dement  zu  sein.  Ich 
fohlte  mich  also,  wenn  auch  mit  schwankender  Wahrscheinlichkeit, 
berechtigt,  eine  Abnahme  der  geistigen  Functionen  der  Kranken 
anzunehmen,  weil  ich  Veränderungen  in  ihrer  Netzhaut  sah,  die 
ich  vordem  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Paralytikern, 
die  wohl  als  Typus  von  geistiger  Verkommenheit  gelten  dürfen,  gefun- 
den hatte.  So  wie  also  neben,  oder  vielleicht  als  Folge  von  Er- 
krankung der  Hirntheile,  die  der  Ausgangspunkt  der  epileptischen 
Anfalle  sind,  Affection  der  Rinde  sich  einstellt,  so  kann  bei  Para- 
lytikern, bei  denen  vorzugsweise  die  Rinde  erkrankt  ist,  auch  ein 
anderer  Hirntheil  ergriffen  werden,  dessen  ophthalmoskopischer 
Ausdruck  die  Sehnervenatrophie  ist. 

Was  die  sonstigen  Aufschlüsse  betrifft,  die  der  Augenspiegel 
über  das  Wesen  der  Epilepsie  erthcilen  soll,  halte  ich  dafür,  dass 
ein  solches  Resultat  kaum  leicht  zu  erzielen  sein  dürfte.  Die  Beob- 
achtungen, die  hierüber  vorliegen,  widersprechen  einander  in  hohem 
Grade.  Der  Eine  fand  Anämie,  der  Andere  Hyperämie.  Auch 
scheint  es  sehr  schwer  zulässig,  aus  dem  Zustande  der  Netzhaut, 
wie  er  in  der  anfallsfreien  Zeit  ist,  irgend  welche  Folgerungen  zu 
machen.  Was  die  Herren  Köstl  und  Niemetschek  über  die 
Beziehungen  des  Venenpulses  zur  Epilepsie  sagen,  gehört  in  das 
Reich  der  Phantasie  und  wurde  in  dieser  Bedeutung  schon  von 
Leber  beurtheilt  und  von  Jacobi*)  energisch  zurückgewiesen. 
In  jedem  Augenspiegelcurse  wird  das  Vorkommen  des  spontanen 
Venenpulses  als  ein  normales  physiologisches  Phänomen,  das  nur 
in  wenigen  gesunden  Augen  fehlt,  gelehrt  und  die  ganze  oculistische 
Literatur  ist  eine  Widerlegung  der  Anschauung,  nach  welcher 
der  Venenpuls,  wie  E.  und  N.  es  glauben,  das  Zeichen  von 
Anämie  im  Auge  wäre.  Hätten  K.  und  N.,  bevor  sie  an  die  Unter- 
suchung Epileptischer  gingen,  eine  Reihe  von  normalen  Augen 
untersucht,  es  wäre  ihnen  gewiss  nicht  eingefallen,  den  Venen- 
pols als  nur  den  Epileptikern  eigentümlich  hinzustellen.  Der 
spontane  Venenpuls  kommt  aber  nicht  allein  im  Menschenauge 
physiologischerweise  vor,  sondern  auch  bei  Thicren.  So  sah  ich  ihn 
bei  der  Katze  jedesmal  ganz  in  derselben  Weise  erfolgen,  wie  wir 
ihn  auf  der  Menschenpapille  gewohnt   sind,    zu  sehen.     Wenn  nun 


*)  Arch.  f.  Ophth.  XXII,  1. 
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die  beiden  Herren  im  Auge  kein  anderes  Zeichen  von  Anämie,  i 
den  Venenpuls  sahen,  so  fallt  ihre  anämische  Hirntheorie  von  seit 
zusammen,  selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  wirklich  ein  Bh 
mangel  in  der  Netzhaut  auch  einen  solchen  des  Gehirns  bedeut 
was  ja  durchaus  noch  nicht  festgestellt  ist.  Ich  selbst  bin  leid 
nicht  in  der  Lage,  etwas  Positives  hierüber  zu  äussern.  Da  i 
mich  nur  2 — 3  Stunden  täglich  auf  der  psychiatrischen  Klinik  ai 
hielt,  konnte  ich  blos  einen  einzigen  Fall  von  Epilepsie  währei 
des  Anfalles  untersuchen  und  doch  können  wir  blos  aus  dem  währe 
des  Anfalles  aufgenommenen  Befunde  etwas  Sicheres  lernen.  Der  F 
ist  aber  weniger  allgemeingiltig,  weil  er  nicht  eine  reine  Epileps 
sondern  einen  solchen  von  Hystero-Epilepsie  betraf,  aber  er  war  se 
gut  zu  untersuchen,  weil  der  Anfall  sehr  lange,  mehr  als  eine  Stun 
dauerte.  An  diesem  beobachtete  ich  nun  dreierlei  Erscheinungen,  nä' 
lieh  eine  Verengerung  der  Netzhautgefasse,  eine  Verdunkelung  c 
Augengrundes  und  einen  clonischen  Krampf  der  Pupille.  Die  Ver< 
gerung  der  Retinalgefasse  war  beträchtlich,  aber  doch  nicht  so  ho* 
gradig,  wie  ich  es  a  priori  erwartet  hätte,  sie  betraf  Arterien  u 
Venen  gleichmässig,  so  dass  der  normale  Breitenunterschied  zwiscb 
ihnen  aufrecht  blieb.  Sie  war  mir  sehr  leicht  erkennbar,  weil  ic 
die  Kranke  kaum  Vs  Stunde  vor  dem  Anfalle  im  Hörsaale  unte 
sucht  hatte  und  bei  ihr  Alles  normal  fand.  Die  Verdunkelung  di 
Augengrundes  rührt  zweifellos  von  der  Netzhautischämie  her;  *i 
war  genau  so  beschaffen,  wie  diejenige,  die  man  künstlich  durc 
starken  Fingerdruck  erzeugt.  Aus  diesem  Symptom  liess  sich  wo! 
ein  allgemeiner  Gefässkrampf,  der  auch  in  der  beträchtlichen  Kühle  de 
Extremitäten  seinen  Ausdruck  fand,  annehmen,  das  Wesen  de 
Epilepsie  aber  bringt  uns  dieser  noch  nicht  zur  Erkenntniss.  Noe 
finde  ich  das  Verhalten  der  Pupille  erwähnenswerth.  Während  m« 
allgemein  von  einer  constanten  Erweiterung  der  Pupille  beim  epi 
leptischen  Anfalle  spricht,  spielte  dieselbe  in  diesem  Falle  xiemliei 
lebhaft,  sie  verengerte  sich  und  erweiterte  sich  abwechselnd  fa 
rhythmisch  ohne  Rücksicht  auf  intensive  Beleuchtung  oder  BeschattoU) 
des  Auges.  Fast  während  einer  ganzen  Stunde,  innerhalb  welche 
die  Kranke  häufig  minutenlang  so  weit  ruhig  war,  dass  man  * 
bequem  Ophthalmoskopien  konnte,  untersuchte  ich  dieselbe,  ima* 
mit  dem  gleichen  Ergebnisse.  Auch  nachher  wurde  sie  in  aahlk 
freien  Pausen  öfters  von  mir  untersucht,  da  zeigte  sich  jedefltt 
ein  ganz  normaler  Augengrund. 
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Was  ich  von  diesem  Falle  sage,   das  gilt  auch  von  anderen, 
die  ich  unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle  untersuchte, 
und  bei  denen  ich  den  gleichen  Befund  sah,  wie  lange  nach  dem 
Anfalle.  Ich  halte  es  deshalb  für  unwahrscheinlich,  dass  der  Augen- 
grand von  der  während  des  Paroxysmus   sich  einstellenden  Verän- 
derung nur  so  all  mal  ig  zur  Norm  zurückkehrt,  dass  man  noch  aus- 
geprägte Residuen  des  Zustandes,  nachdem  der  Paroxysmus  vorüber 
ist,  fände,  wie  er  während   der  Dauer  desselben    geherrscht   haben 
mag.  — 

So  weit  sich  die  ophthalmoskopischen    Verhältnisse    der   Epi- 
leptiker überblicken  lassen,  scheint    bei  ihnen  der  Befund    ein    am 
wenigsten  constanter  zu  sein.  Die  verschiedenartigsten  Gefassdurch- 
mes8er,  Papillen-Färbungen  und  Gestalten  scheinen  gerade  den  epi- 
leptischen Formen  anzugehören  und  es  scheint,  dass,  abgesehen  von 
den  Circulationsverhältnissen,  welche   selbst    während    des  Anfalles 
nicht  immer  so  sein  dürften,  wie  ich  sie  in  dem  einen  Falle  sah,  und 
ausserhalb  der  Paroxysmalzeit  gewiss  sehr  complicirter  Natur  sind, 
auch  die  übrigen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Veränderun- 
gen die  mannigfachsten  sein  können.     Vielleicht   gelangt  man  ein- 
mal zur  Erkenntniss,  dass  die   Epilepsie  als  Krankheit  sui   generis 
gar  nicht  existirt,  dass  sie  blos  ein  Symptom   sei  und  etwa  so  wie 
das  Fieber,  welches  bei  gar  keiner  acuten  Erkrankung  fehlt,  sämmt- 
liche  Gehirnerkrankungen  begleiten  kann. 

Ich  muss  hier  noch  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  machen, 
die  ich  bei  den  Epileptikern  sehr  häufig,  ja  fast  constant  fand,  i.  e. 
die  Erhöhung  des  centralen  Reflexes  der  Retinalgefasse. 

Ed.  Jäger,    welcher  die  Entstehung    dieses   streifenförmigen 
Gefassreflexes  als  aus  der  Differenz    des  Brechungsexponenten   des 
Blutes  und  der  Gefasswand  resultirend  unwiderleglich    bewies,    in- 
dem der  Brechungsindex  des  Blutes  geringer  ist,  als  der  der  Ge- 
faiwand  and  der  übrigen  Netzhautelemente,  sah  bei  Fieber,  beson- 
ders bei  Intermittensffillen  diesen  Reflex  erheblich  gesteigert,    wor- 
«w  er  auf  eine  Abnahme  des  Blutbrechungsindex    schloss,    herbei- 
gtfUirt  etwa  durch  einen  bedeutenderen,  in  Folge  und  während  des 
Reberparoxysmus  eintretenden  Verlust,  durch  eine  stärkere  Consum- 
ftm  der  Eiweisssubstanzen  des  Blutes,   welche  letztere  zur  Bestim- 
mung  eines   höheren   Grades    dieses  Brechungsindex    das  Wesent- 
fiehate   beitragen.     Sollte   nicht  etwa  der  epileptische  Krampfanfall 
einen  gleichen  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  äussern 
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und  durch  Terminen  Verbrauch  der  Eiwefe**k*>per  eine  wisser^-r-: 
Beschaffenheit    des    Blutes,    folglich    einen  geringere»   Breekxir 
exponenten.  daher  eine  grossere  Differenz  zwischen  diesem  iw 
Brediangsec^fficienten  der  Gefasswand  bewirken,  deren  Co&m^oov 
die  Verstärkung  des  Geßssredexes  ist? 

Bezüglich  des  Aleohotismus  kann  seh  einer  Auffadssne 
selben  rom  ophthalmoskopischen  Standpunkte,  als  blos  ei*» 
kutschen  Momenten  mich  nicht  entsehlageii.  Da»  er  ei 
Krankheitsgruppe  bilden  sollte,  dafür  gibt  gerade  der  As£»fp<rsfl 
die  wenigsten  Anhaltspunkte.  So  »ehr  ich  mich  bemühte.  dinVremöe&e 
Merkmale  zwischen  dem  Alcohotismus  and  der  progressire«  Pan- 
Ine  za  finden.  Merkmale,  welche  als  Criterien  dienen  sattem.  «* 
getane  mir  nicht.  Wahl  ist  es  wahr,  dass  ich  keinen  einzige«  FaS 
tob  wirklieber  Retinitis  bei  den  A!eoh»lik*rn  fand,  ebenso  t< 
wir  bei  den  Paralyzikem  entschiedene  substantielle  Hyperämien 
Netzhaut,  wenn  wir  von  dem  einen  Falle  absehen,  der  anter  Xr.  1 
dieser  Rubrik  besehneben  ist  und  dessen  Hyperämie  Tom  Hy*r*- 
eephalus  abzuleiten  wäre:  es  ist  ferner  richtig,  dass  Affeccioneji  des 
Opticus  bei  Delirium  aIcoh»lieum  gefunden  wurden,  aber  m  nxni 
erheblich  grösserem  P«?re*ntverhalrn:>se.  als  bei  Paralrrikem:  axett 
ist  es  waixr.  da**  i»*r  eiserühümiiehe.  *eine  Benennung  dafcer 
leihende  Berund  der  Rerniti*  EttralvtHM  in  *•>  überwr>£i?.a«ier  Zahl 
bei  der  pr»:-eres?>eE  P.ir;iiT*e  und  rar  *er^Icri:**massyr  *ecr  «eisen: 
bei  den  Aleoholikera  *:ch  vererben  trc»:*::  aber  r:*:*tTcem  r*?:eften. 
alle  diese  Momente  tiefet  au*,  um  da*  Aus*  nspiegei  btld  d*s  Ajc*- 
holikers  als  etwi* « "'fearakreristtefees  erkennen  zu  lassen-  Die  beönem 
Formen  Terwischen  sieh  zar  kau£s  im  hohen  Grade  und  ich  wäre  s3eaa 
einmal  per  Exe!u*i*>nem  in  der  Lage,  einen  Alt^holtsnus  nus  im 
Augenspiegel  allein  zu  erkennen:  das  Bild,  wie  es  sieh  bei  4er 
chronischen  Aleohoiintoxication  findet  und  welches  wie  cezetct.  sehr 
mannigfach  sein  kann,  kommt  ebenso  den  verschiedensten  tVrcnwwem 
zu.  Nur  der  einzige  Umstand,  dass  die  Gegenwatt  einer  Recznio» 
paralytiea  eine  Vermutbung  auf  progressive  Paralyse  gestattet,  wäre 
vielleicht  für  die  Exelusion  des  Alcobolismus«  also  in 
Richtung,  aber  auch  nicht  absoluterweise  zu  Terwerdbem.  da  ja. 
wir  sahen,  auch  bei  diesem,  wenn  auch  seltener,  das 
Spiegelbild  gefunden  werden  kann.*"» 


*>  Etk    äi  4*r  Ucces  Zeit.   v-ikr**liea  Wmts  «feie  B&tarr  xacer 
P.*esK    cle^o.  jbAte   xa  asf  üe  Sf«r  eines  Maaentei  ntnanmwn  xz  «m* 
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Ich  kann  es  schliesslich  nicht  verschweigen,  dass  der  absolute 
Mangel  an  klinischen  Bildern  unter  dem  von  mir  untersuchten  Ma- 
teriale,  welche  einen  Schluss  auf  Gegenwart  von  Geschwülsten  im 
Gehirn  zuliessen,  mit  dem  Umstände  zusammengehalten,  dass  ich  im 
Ganzen  nur  ein  in  Rückgang  begriffenes  und  ein  zweites  schwach 
marlrirtes  und  ausser  diesen  kein  Bild  von  der  sogenannten  „Stau- 
ungspapille* zur  Beobachtung  bekam,  als  eine  sehr  auffallende  be- 
merkenswertheThatsache  angesehen  werden  muss  und  die  Anschauung 
einer  gewissen  Basis  nicht  ermangelt,  nach  welcher  eine  innige  Bezie- 
hung zwischen  Hirntumoren  und  der  circumscripten,  auf  die  Ein- 
trittsstelle des  Opticus  beschränkten,  Neuritis  und  der  typischen 
Neuroretinitis  i.  e.  der  Form,  die  von  v.  Gräfe,  Mauthner  und 
Iwan  off  als  ascendirende  bezeichnet  wird,  besteht,  welche  Relation 
durch  die  statistischen  Nachweise  von  Reich*)  und  Annuske**), 
schon  einen  gewissen  Halt  gewann.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
das  typische  Spiegelbild  der  Neuroretinitis  auch  ohne  Hirntumor, 
durch  die  mannigfachsten  Krankheitsursachen  entstehen  kann;  so  will 
ich  nur  erwähnen,  dass  ich  es  mehr  als  einmal  bei  seeundärer  Sy- 
philissah, auch  einmal  in  einem  wegen  entzündlichen  Glaukoms  iridek- 
tomirten  Auge,  in  welchem  nach  der  Operation  mächtige  Netzhaut- 
blutungen erfolgten,  welche  Blutungen  dann  von  der  hochgradigen 
Neuroretinitis  abgelöst  wurden.  Allein  am  häufigsten  sieht  man  sie 
doch  bei  Hirntumoren  u.  zw.  nicht  etwa  auch  bei  anderen  Hirn- 
krankheiten, welche  den  Hirndruck  steigern,  als  Hydrocephalus, 
Apoplexien  etc.,  sondern  gerade  nur  bei  Hirntumoren  kat  exoehen. 
Freilich  darf  man  dann  als  Erklärung  nicht  an  eine  durch  den 
Tumor  angeregte  mechanische  Störung  sich  klammern,  in  welcher 
Beziehung  der  Tumor  durch  jedes  pathologische  Gebilde  ersetzt 
werden  könnte.  Man  muss  dann  nach  ganz  anderen  Gründen  suchen, 
welche  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Tumoren  des  Gehirns  und 
der  „ Stauungspapille a  aufhellen  sollen. 


welches  sieh  bereits  in  der  Zukunft  als  differentielles  Merkmal  durfte  verwerthen 
bneo,  d.  i.  die  Prüfung  des  Sehvermögens.  Wie  wir  nämlich  sahen,  ist  die  Seh- 
ttftrung  bei  Paralyse  zumeist  sehr  gering  oder  Null,  bei  den  Alcoholikeru  aber 
scheint  es  mir  nun,  ist  sie  fast  stets  vorhanden  ohne  Rücksicht  auf  einen  patho- 
logischen Augenspiegelbefund  und  höhergradig,  als  nach  diesem  zu  erwarten  wäre. 

*)  Zehend.  kl.  Mon.  Bl.  1874,  pag.  274. 

•♦)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XIX.,  Abth.  3.  pag.  165-300. 
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Vielleicht  gelingt  es  einer  genauen  anatomischen  Uusersmcfaxasu 
in  der  ,  Seh  well  ttng*papüle't  Gewebeelemente  ra  finde«,  welch«  mit 
den  den  Hirntumor  zusammensetzenden  als  gleichartig  seh 
wodurch  unsere  Ideen  Ton  einer  primär  inflammatorischem  3 
der  SehweüangspmpLlIe  ab-  und  dahin  gelenkt  würden*  dann  dht 
Gewebe  Wucherung,  welche  die  PapfllenscbweDung  bedinge  enuu 
Wiederholung  der  den  Hirntumor  eoustituirenden  BQdung  ist»  fmr 
welche  Bildung  lieileieht  gewisse  Prädilecoomssteöen  e: 
unter  welchen  letzteren  auch  der  Sehnerrenkopf  ngmrirt. 

Was  endlich  die  wenigen  Falle  Ton  Apoplexie  beträfe, 
mir  zur  Untersuchung  zu  Gebote  standen,  so  kann  ich  nur 
über  dieselben  berichten.  In  1  Falle  ron  Sehnerrenaxrophie 
uns  die  Entstehung  dieser  letzteren  nöthigenfalls  durch  dem 
piektischen  Insult  plausibel  erscheinen,  nie  aber  konnten  wir 
kehrt  ans  der  Atrophie  eine  Torausgegangene  Apoplexie 
Der  Fall  mit  der  Arterienerkrankung  der  Paralytiker  wäre 
klarer,  indem  man  als  Ursache  oder  Folge  der  Apople 
Rindenerkrankung,  die  sich  auch  auf  die  Retina  erstreckt  oder 
beiden  gemeinsame  Grundlage,  annehmen  könnte,  wenn  nicht 
hier  zufällig  die  Abwesenheit  einer  eigentlichen  Psychose  mmd 
erfolgte  Heilung  ein  sehr  bedenklicher  Einwurf  gegen  eine 
erkrankung  wäre.  Ich  glaube  aber  immerhin  darauf  Tcrw 
dürfen,  dass  man  selbst  unzweifelhafte  Paralytiker,  derem 
mithin  nicht  beanspruchen  dar!  für  gesund  zu  geltem,  etbchlkmc, 
lange  anhaltende  Besserung,  ja  wie  ich  glaube,  nach  dem  Angaben 
Mancher  ToIIkommene  Heilung  erlangen  sah.  Ist  es  denn  so 
macht,  dass  eine  Rindenerkrankung  einen  unwiderbringlichem  Y< 
Inst  der  Geistesthätigkeit  durchaus  zur  Folge  haben  müsse, 
soll  hier  die  In-  und  Extensität  des  Processes  nicht  eine 
kung  erfahren  und  eine  bedingungsweise  Retabiirang  der 
Functionen  beeinflussen  können?  Oder  sollte  die  mit  dem  Ansem- 
spieeel  gesehene  Arterien  erkrankung  Tielleicht  auf  eine  gleiche  Ge- 
iasskrankhert  im  Hirn  deuten  und  in  dieser  Gexasserkranksne  «far 
Ausgangspunkt  der  Apoplexie  liegen? 

Die  beiden  anderen  Fälle  Termögen  schon  gar  nicht  über  £nt 
Terhältniss  zwischen  Hirnapoplexie  und  ophthalmoskopischem  Befund 
aufzuklären.  Es  scheint  nicht  einmal  sieher,  da»  es  nur  die  allem 
Fälle  sind,    die  im  Augengrund  sich  nicht  äussern;    denn  der  ein* 
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der  beiden  in  Bede  stehenden  Kranken  hatte  wiederholte,  frische 
Anfalle  und  doch  blieb  der  Fundus  oculi  stets  unverändert. 

Es  möge  aber  auch  zum  Schlüsse  nicht  verschwiegen  werden, 
dttt  das  Ophthalmoskop  in  vielen  Fällen  dazu  beitragen  kann,  den 
Verdacht  auf  Syphilis,  wo  ein  solcher  besteht,  fast  zur  Gewissheit 
n  erheben  oder,  wo  auf  Lues  nicht  gedacht  wird,  den  Untersucher 
Ulf  diese  Fährte  zu  lenken,  wie  dies  auch  in  manchen  unserer  Fälle 
geschah  durch  den  ophthalmoskopischen  Nachweis  von  Retino- 
Chorioditis,  Glaskörpertrübungen  u.  s.  w.,  welche  doch,  namentlich 
wenn  sie  in  Verbindung  mit  Residuen  von  Iritis  —  Synechien  etc.  — 
algetroffen  werden,  ihre  häufigste  Quelle  in  der  Syphilis  zu  finden 
pflegen. 

Wenn  ich  hiermit  meine  Betrachtungen  schliesse,  so  geschieht 
es  im  Bewusstsein,  meinerseits  mich  bemüht  zu  haben,  einen  Fort- 
ichritt  in  der  Erkenntniss  der  Krankheiten  anzustreben  und  wie- 
wohl ich  weiss,  dass  das  positive  Resultat  meiner  Untersuchungen 
sehr  dürftig  ist,  so  glaube  ich,  dass  selbst  der  negative  Theil,  inso- 
fern er  auf  manche  mögliche,  ja  häufige  Irrthümer  aufmerksam 
nacht,  deren  Vermeidung  allein  vielleicht  schon  einen  Gewinn  dar- 
rtellt,  nicht  ohne  Werth  ist.  Wie  immer  aber  das  Urtheil  der 
Fachgenossen  über  vorliegende  Arbeit  ausfallen  möge,  ich  bin  dessen 
nehery  dass  es  keinen  ehrlich  Strebenden  abhalten  wird,  durch 
•orgfaltige  Untersuchungen  meine  Studien  überprüfend  zu  bestätigen 
oder  zu  rectificiren  und  mir  die  Gerechtigkeit  widerfahren  zu 
baten,  einen  guten  Willen  und  Liebe  für  die  Wahrheit  bekundet 
n  haben,  wenn  ich  auch  in  den  menschlichen  Fehler  der  Irr- 
thümer verfallen  bin ;  mich  aber  wird  gewiss  nichts  abhalten,  meine 
kaum  begonnenen  Studien  fortzusetzen  und  das  als  unrichtig  und 
fehlerhaft  Erkannte  nach  meinen  schwachen  Kräften  zu  beseitigen 
•der  zu  verbessern. 
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Casuistische  Beiträge  zur  Frage  der  primären  Verrücktheit. 


Von 


Prof.  Dr.  Max  Leidesdorf. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Verrücktheit  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  als  ein  geistiger  Schwächezustand,  d.  h. 
ib  ein  Folgezustand  sogenannter  primärer  Formen  psychischer  Er- 
binkung  zu  betrachten  ist.  — -  Es  liegt  darin  auch  der  Grund  der 
wmlich  allgemein  angenommenen  Unheilbarkeit  dieser  Form  von 
Geistesstörung.  Jedoch  schon  Griesinger  hat  darauf  aufmerksam 
[gemacht,  dass  das  Studium  dieser  Krankheitsform  noch  vielfach 
»getrübt  und  verfälscht  ist"  und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
[ttr  sorgfaltige  Krankheitsgeschichten  hier  weiteres  Licht  bringen 
können. 

Es  haben  seitdem  auch  in  der  That  Sander  (Archiv  für 
I Psychiatrie,  I.  Band),  Westphal  (Annalen  der  Charite,  187f>) 
M  Andere,  casuistische  Beiträge  geliefert.  Insbesondere  hat 
[Binder  in  einem  Aufsatze  über  „eine  specielle  Form  primärer 
Verrücktheit*  dargethan,  dass  davon  Individuen  ergriffen  werden, 
[»eiche  von  Geburt  aus  und  zumeist  hereditär  zur  Krankheit  dispo- 
erscheinen.  Diese  Individuen  reihen  sich  an  jene  an,  deren 
itwicklung  immer  mehr  geistige  Abnormität  erkennen  lässt,  bei 
fcnen  aber  schliesslich  nicht  Verrücktheit,  sondern  geringere  Grade 
[pßtiger  Schwäche,  moralische  Verkehrtheit  und  ähnliche  originäre 
f&tetande  als  Endresultate  auftreten. 

Ein  anderes  Moment  bilden,  nach  Sander,  die  nervösen  und 
|  cerebralen  Erkrankungen  in  der  Kindheit. 

Ich  konnte  zu  diesen  Bemerkungen  Sa  nders,  deren  Richtig- 
keit ich  vollständig  anerkenne,    manchen   Beleg  liefern,    indem  ich 

15* 


***  Frat  Dr.  Lnftsfart 


mm^*^ 


Kindern,  welche  in  frühem  Alter  Ti>n  einer  GehiraerkrarLkrizi:* 
befallen  waren,  spater  im  10.  —  Ii*.  Jahre  zuweilen  einen  wirklichen 
Zustand  primärer  Verrücktheit  aofcreten  se^ehen  habe. 

An*  Jen  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  zefct  a-ii  meines 
Eraehtens  hervor : 

I.  »iass  jede  Gehimerkraakung  d:tru*erer  Natur  'iie  Sceile 
einer  primären  Irr*tna*r>r:n  vertreten  an«!  die  auftretende  E'^ycäo**1 
wenigstens  anter  dem  Bilde  eiri^r  <ecundären  rar  Ersciiein  mr 
kommen  kann:  dasselbe  kann  bei  Wirker  erblicher  Belastung  ein- 
treten and  es  ist  eine  nicht  zu  verkennende  Thingen e .  *Lls&  sich 
bei  erblich  d»p*>oinea  Menschen  sofort  Formen  geistiger  Störung 
zeigen  kennen,  welchen  je*ie^  Merkmal  eines  primiren  Erkranknn:r*- 
zastandes  fehlt  welch*  Strunzen  trotz  des  prozn«>etisch  anrnascijren 
Anseheines  dennoch  in  Genesung  übersehen: 

±.  dass  Ursachen,  welche  mächtig  genug  sinoL  um  ein  «hwer«* 
Hirnleiden  nx  erzeugen,  wie  i.  B.  ein  Tranma.  zerade  *•>  «Iie  rasche 
Entwicklung  der  primären  Verrücktheit  ermöglichen,  wie  es  unter 
solchen  Umständen  zrz  rrimärem  Bir«i*inn  kommen  kioa. 

In  den  Fällen  «1er  ersten  Kaiy-irori--  v-v-n  wir  ruweü-u:!:  ierTTiiUL 
wie  auch  aas  einer  unserer  Krank^s^rsrÜchnrn  n  entnehmen  :.*c 
obwohl  die  Kranken  das  Bild  der  Verrückste::  darbieten,  deanoeiz. 
Heilung  eintreten. 

In  dem  Falle  der  rweiten  Kategorie,  in  welchem  z.  R  eoL 
schweres  Trauma  <üe  unmittelbare  Ursache  der  Geistesstörung  war. 
konnte  in  unsrem  Falle  eine  Heilung  nicht  erzielt  werden. 

IL»  wird  daher  bei  der  Mittheilans  bezüglicher  Fille.  <üi* 
seboa  Ton  Sander  betonte  erbliche  Disposition  und  eine  infantile 
oder  in  späterem  Alter  aufgetretene  Gehinierkrankung,  ebenso  wie 
traumatische  Einwirkungen  auf  den  SehädeL  genaue  Berücksichtigung 
TCfdienen. 

Im  Zusammenhange  mit  solchen  Ursachen  wird  das  Aafixetea 
primärer  Verrücktheit  sich  doch  gleichsam  als  eine  secuniiäre  Er* 
krankung  oder  als  der  Aasdruck  eines  Tom  Beginn  an  schwerer»?!! 
Gehirnleidens  aaiEissen  lassen,  und  es  bleibe  mehr  als  zweifeüuifc 
ob  aosserhalb  des  Rahmens  der  angetuhrtea  Verhältnisse  sich  eine 
primäre  Verrücktheit  zu  entwickeln  rennag  und  ob  nickt  «ia*  vi 
sie  dennoch  zu  Tage  tritt,  eine  angenagende  Anamnese  den  Zusam- 
menhang zweifelhaft  macht. 


Civilistischer  Beitrag  zur  Frage  der  primären  Verrücktheit.  229 

1.  Fall.     V.  F.,  25  J.  alt,  Fabriksarbeiter,  aufgenommen  am 
2.  Harz  187G. 

Pat.  war  als  Kind  stets  gesund,  machte  im  1(5.  Jahre  einen 
schweren    Typhus    durch,    von  welchem   er  sich  nur  langsam 
erholte.     In   seiner  Familie   kam,   so  weit  ihm  bekannt,   kein  Fall 
von  Neurose  oder  Psychose  vor.  Im  Beginne  des  Septembers  1875 
bekam  er  während  seines  Aufenthaltes  in  Graz  ein  Schreiben,  wel- 
ches die  Mittheilung  enthielt,  dass  in  seiner  Heimat  seine  Habselig- 
keiten verschleudert  wurden,  was  ihm  so  nahe  ging,  dass  er  in  den 
folgenden  Nächten  unruhig  schlief,    am  Tage  leicht  benommen  und 
ängstlich  war.     Im  weiteren  Verlaufe    steigerte    sich    seine  Unruhe 
i*asch,  er  glaubte  sich  von  den  Leuten  verdächtigt,  hörte  bald  über 
sich,  anfangs  still,  dann  immer  lauter  sprechen :  er  solle  sich  lieber 
einen  Strick  kaufen  und  sich  erhängen ,  solle   in's  Wasser  springen. 
Seit  eben  dieser  Zeit,  ungefähr  5  Mon.,  kehren  Anfalle  mit  getrüb- 
tem,   aber    nicht    vollständig    fehlendem    Bewusstsein,    allmonatlich 
5?—  3mal  in  der  Dauer  von  2 — 3  Minuten,  in  welchen  Anfallen  Pat. 
„ganz   wie   blöda   ist,    nicht   recht  unterscheiden  kann,    Geräusche 
hört,    „als    ob   Wasser    von    einer    Wehr    herunterstürzen    würde." 
XJcber  diese  Erscheinungen,    namentlich  über  die  Stimmen,   kränkte 
sich  Pat.  in  hohem  Grade  und  stieg  seine  Angst  noch  mehr,  als  er 
auch  Stimmen  von  Bekannten  hörte.  Sonst  waren  es  Stimmen 
von  Theaterleuten  und  hochgestellten  Personen,  welche 
ihm  sagten,    dass    er  schon  in  seiner  Kindheit  von  seiner 
Mutter  beobachtet  wurde,  dass  diese  die  Absicht  gehabt  habe, 
ihn  aus  der  Welt  zu  schaffen,   dass  ein  Hauptmann  (Pat.  war 
Militär)   ihn   durch   einen  Schlag   mit    der  Hand    unter 
Quälende  Beobachtung  gestellt  habe.  Da  diese  Quälereien 
kein  Ende  nehmen  wollten,    entschloss   sich  Pat.   zu  einer  Ortsver- 
anderung  und  reiste   nach   Wien,   wo  aber    alsbald    alle   früheren 
Qualen  wieder  begannen.   Die  Leute  gingen  ihm  hier  überall  nach, 
bissen  seine  Gedanken,  kennen  seinen  ganzen  bisherigen  Lebenslauf, 
*u  sie  nur  von  seiner  Mutter  erfahren  haben  konnten,  und  ersieht 
Pat.  aus   dem  letzteren   Umstände,    dass   seine  Mutter   mit  seinen 
Verfolgern  in  Verbindung  stehe.  Es  verbieten  ihm  auch  die  Stimmen 
bestimmte  Speisen,    z.  B.  Fleisch  zu  essen,   bei  Androhung  von  er- 
höhter Qual;    sein   ganzes   Leben   sei   von    diesen   Leuten 
derart  beoinflusst,   dass   er  keinen  freien  Willen  habe, 
sondern  thun  müsse,    was  jene  wollen.    Oft  fühlt  Pat.  auch 
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Seiche  im  Anne,  im  Beine,  was  er  denselben  Verfolgern  zuschreibe 
die  ,das  Unglaubliche  können.*  Er  habe  deshalb  bald  nach  seiner 
Ankunft  in  Wien  einen  Wachmann  nach  der  Wohnung  des  Feldzeug- 
meisters  Rammin g  befragt,  weil  dieser  alle  die  Loyalitäten  unter 
sich  habe,  wo  die  Verfolger  sich  aufhalten.  Der  Wachmann  führt«» 
ihn,  nachdem  er  seine  Klagen  angehört  hatte,  auf  die  Wache  und 
kam  Pat.  in's  Beobachtungs-Zimmer  und  von  dort  zu  uns. 

Pat.  ist  gut  genährt,  erzählt  mit  deutlicher  Sprache  und  ge- 
nauem Orient imn?s vermögen  über  Zeit  und  Ort,  zeigt  ein  unge- 
schwächtes Gedächtniss  und  gibt  seine  Auskünfte  in  klarem  Zusam- 
menhange. Bei  Erwähnung  seiner  Verfolgungen  tritt  eine  merkbare 
Verstimmung  ein.  Das*  all*  die  geschilderten  Qualen  Ausfluss  einer 
Krankheit  wären,  weist  Pat.  mit  Entschiedenheit  zurück.  Puls  ruhig: 
Athmen  regelmässig.  —  Keine  somatische  Erkrankung  mit  Aus- 
nähme  eines  ulcus  cruris  sinist. 

In  den  nächsten  Tagen  verändert  sich  das  psychische  Verhalten 
des  Kranken  nicht  im  Geringsten,  er  äussert  sich  wohl  zufriedener 
über  sein  Befinden,  weigert  sich  aber  conseonent  Fleisch  zu  essen* 
aus  Furcht,  dadurch  stärkere  Qualen  erdulden  zu  müssen. 

Am  30.  März  äussert  er  spontan:  es  kämen  ihm  seine  früher 
geäusserten  Wahnideen  und  seine  Hallucinationen  sehr  merkwürdig- 
und  wie  Träume  vor  und  er  glaube  nichts  mehr  von  seinen  geäus- 
serten  Ideen  und  k«~»nne  sie  nur  für  krankhaft  halten,  da  ihm  jetzt 
Alles  verändert  erscheine:  jedoch  begreife  er.  dass  die  anderen 
Kranken  nicht  im  Stande  seien  das  krankhafte  ihres  Zustandes  und 
ihrer  Hallucinationen  einzusehen,  da  es  ihm  doch  ebenso  ergangen 
sei.  und  meint  Pat.,  die  krankhaften  Erscheinungen  hätten  ihn  so 
lebendig  beeinflusse  als  wären  sie  wirklich  und  wahr  gewesen. 

Nachdem  dieser  Zustand  einsichtsvoller  Klarheit  und  richtiger 
Orientirung  noch  durch  einige  Zeit  constant  geblieben  war  und  der 
Ernährungszustand  im  gleichen  Masse  mit  dem  psychischen  Zustand 
sich  hob.  wurde  der  Kranke  am  9.  April   1>76  geheilt  entlassen. 

2.  Fall.    F.  II..  2»»  J.  alt.  Aufgenommen  am  s.  Febr.  l>7«i 

Hereditäre  Belastung  liegt  nicht  vor:  Pat.  war  früher  immer 
gesund,  trank  wohl  gewöhnlich,  aber  nicht  excessiv.  —  Mine  Dee. 
1-S75  erlitt  Pat.  einen  Sturz,  nach  welchem  Pat.  äusserte,  Tnui 
habe  er  genug  für 's  ganze  Leben.*  Unmittelbar  nach  dem  Sturze 
war  Patient  nicht  bewusstlos.  litt  aber  seither  an  intensiven  Kopf- 
schmerzen   und    konnte    in    den    ersten   acht  Tagen  nicht  arbeiten. 
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Die  Schwester  schließet  auf  viel  intensivere  Kopfschmerzen,  als  Pat. 

sie  geäussert,  daraus,  dass  sich  eine  Menge  von  Brausepulvern  und 

anderen  calmirenden  Mitteln  in  dessen  Schranke  vorfand.     Yon  da 

ftb  fiel  Pat.  durch  seine  grosse  Reizbarkeit  und  seinen  Jähzorn  auf, 

so  dass  „man   sich  mit  ihm  kaum  verständigen  konnte",  weil  man 

fürchtete,  „er  könnte  raufen*4.  Am  31.  Januar  1876  nach  einer  ganz 

nihigen  Nacht  bot  er  ohne   weitere  Veranlassung    seiner  Schwester 

viel  Geld  an,  wenn  sie  nicht  in  die  Arbeit  ginge,  und  äusserte  auf 

deren  Unglauben,  dass  er  Geld  genug  habe,  da  er  Gott  sei.    Nach 

Wenigen   Minuten    war   Pat.  wieder  ruhig  und  klar,   ging  an  seine 

gewohnte  Arbeit,    am  Abend  zum  Ball,    am  nächsten  Tage  wieder 

fcur  Arbeit.     Am  2.   Tage    äusserte  er  wieder  verworren,    er  wolle 

Testament  machen,    seine    Umgebung  möge   beichten,    er  sei  Gott 

Und  könne  alle  Sünden  verzeihen.     Trotz    alledem   ging   er  wieder 

^nr  Arbeit.     Am    nächsten  Tage  erst  wurde  er  wegen  auffallenden 

Benehmens    auf   der   Strasse  in's  allgemeine  Krankenhaus  und  von 

da  in  unsere  Klinik  gebracht. 

Bei  seiner  hierortigen  Aufnahme  erzählt  Pat.  stark  abschwei- 
fend, sichtlich  bemüht,  die  vorgebrachten  Ereignisse  auch  plastisch 
darzustellen  und  zu  erklären :  er  sei  jetzt  ein  Hausknecht  der  Bild- 
hauer-Association  und  verrichte  pünktlich  seine  Arbeiten;  er  bitte, 
Alles  „haarklein  und  buchstäblich "  niederzuschreiben,  denn  nur  so 
könne  er  sich  äussern;  sein  Finger  sei  seine  Richtschnur, 
sein  Schwert,  um  den  Teufeln,  die  ihn  überkämpfen 
Collen,  den  Kopf  auseinander  zu  hauen.  Es  sei  ihm  vor 
Wenigen  Tagen  die  Allmacht  Gottes  in  einem  Strahle  erschienen  und 
habe  ihn  auf  die  Kniee  niedergedrückt,  so  dass  er  lange  kniend  und 
demüthig  weinend  verharren  musste.  (Dabei  kniet  Patient  und  schluchzt 
**iit  gefalteten  Händen.)  Aus  dieser  Stellung  aufgescheucht,  habe  er 
sieh  besonders  leicht  und  wohl  gefühlt  und  sich  für  den  höchsten  „Kerla, 
**iehr  als  der  Kaiser,  für  Gott  gehalten  und  gemeint,  er  könne  Bis- 
**)arck  und  allen  Anderen  dictiren.  Er  bitte,  Alles  „haarklein  und  buch- 
stäblich* niederzuschreiben.  Er  erzählt  weiter,  er  habe  in  den  ersten 
Tagen  des  Decembers  1875  einen  Terno  in  der  Lotterie  gewonnen 
**nd  bei  Empfang  des  Geldes  (341  fl.)  in  der  Collectur  einen  gros- 
sen Herrgott  gesehen  und  dabei  gedacht,  er  gebe  alles  Geld  hin, 
*enn  er  sein  Augenlicht  erlangen  könnte.  Er  hätte  auch  damals 
einen  Augenblick  an's  Heiraten  gedacht,  sich  aber  zu  wohl  gefühlt, 
um   zu  heiraten   und  sich    auf    77   zu    verlassen,   welche  Nummer 
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gewiss  in  Brunn  gezogen  werde.  Er  sei  im  Krankenhause  zu  sehr 
gemartert  worden,  man  habe  ihm  Gift  gegeben,  um  ihn  zu  vert3- 
gen;  er  warne  aber  davor,  ihn  zu  vertilgen,  denn  dann  kirne  die 
Sündflnth  und  ihm  könne  nichts  geschehen,  da  er  nach  dem  Nord- 
pol komme. 

Sich  selbst  überlassen,  nimmt  Patient  die  verschiedensten  Stel- 
lungen an:  kniet  bald  und  scheint  im  Beten  vertieft,  streckt  dann 
wieder  die  Anne  empor,  als  wollte  er  sich  auf  etwas  stürzen,  and 
droht  den  umzubringen,  der  sich  ihm. nähere. 

Patient  ist  schlecht  genährt,  trägt  Spuren  von  jüngst  vorge- 
fallenen Kämpfen  in  Form  von  Kratzwunden  an  Händen  und 
Armen  und  einer  leichten  Sugillation  an  der  rechten  Seite  des 
Sternum  über  der  3.  und  4.  Rippe.  Strabismus  des  rechten  Auges 
nach  Innen;  an  der  Iris  desselben  Auges  ein  Defect.  durch  Iridek- 
tomie  nach  Trauma  des  Bulbus.  —  Puls  leicht  accelerirr.  Die  Gecead 
der  vorderen  Enden  der  7.  bis  11.  Rippe  eingezogen,  angeblich 
durch  anhakenden  Druck   bei  seiner  Beschäftigung  als  Drahtzieher. 

14.  Februar.  Erzählt,  dass  er  durch  die  Löcher  in  der 
Wand  kleine  Teufeln  habe  kommen  gesehen,  so  gross 
wie  sein  Finger,  die  ihm  was  anhaben  wollten;  er  aber  werde 
schon  fertig  mit  ihnen,  denn  sein  Finger  sei  von  Eisen:  auch  sei  es 
ihm  gewesen,  als  ob  auf  ihn  Wasser  wie  aus  einem  Siebe  gegossen 
worden  wäre.  —  Ist  Nachts  ruhiger,  tagsüber  freundlich  und  mhtheüsam. 

£.  März.  Patient  ist  wieder  erregt  und  ungeduldig  über  seine 
Hierbelassung :  beginnt  auch  wieder  mit  seinen  Wahnideen:  sein 
Finger  sage  ihm  Alles,  was  man  mit  ihm  vorhabe,  hier  seien 
schlechte  Menschen,  er  geniesse  gar  keine  Rücksicht;  die  von  der 
Sonne  beleuchteten  Wolken  bezeichnet  er  als  besonders  bedeutungs- 
voll für  sein  Schicksal. 

16.  März.  Alle  die,  die  ihn  jetzt  quälen  und  maltrahirau 
werden  es  büssen  vor  dem  göttlichen  Gerichte:  der  Arzt  habe  ihm 
die  Srirne  aufgeschnitten,  er  aber  als  Prophet,  werde  das  schoa 
rächen. 

1*.  März.  Ergeht  sich  unter  den  sonderbarsten  Gesten  in 
fortwährenden  Gebeten  oder  gleichgültigen  Reminiscenzen  aus  sei- 
nem Leben,  hält  dabei  seinen  .allwissenden"  Finger  gestreckt  und 
weist  immer  auf  diesen  als  den  Erzähler  und  Propheten  hin. 

23.  Patient  ist  sehr  aufgebracht  wegen  der  unzüchtigen  Ge- 
schehnisse in    seiner   unmittelbaren  Xähe;   an   allen   Ecken   gehen 
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^candalöse  geschlechtliche  Dinge  vor.  Dies  könne  er  nicht  ertragen 
**nd  finde  eine  solche  Aufsicht  höchst  unsittlich.  Weist  auch  das 
-Essen  zurück,  weil  er  männliche  Genitalien  bekomme. 

4.  April.    Aeussert    ganz    verworren:    Sein    Vater   wohne    im 

^ *~sten  Stock  im  Himmel,  er  selbst  sei  Gottes  Sohn,  der  erste  Pro- 

^^*sor  der  Welt,  es  gebe  sonst    keinen  Professor,    er    sei  Professor 

des  Hungerleidens,    er   ordne   an,    dass   heute    der  24.  Juni, 

onnenwende  sei,  er  lese  Alles  von  seinen  Fingern  ab. 

»bei  legt  Patient  die  Fingerspitzen  aneinander  und  sieht  fortwährend 

**»ch  denselben. 

6.  Juni.  Fast  constant  verwirrt,  wiederholt  täglich  diesel- 
t*^n  Wahnideen.  Im  Garten  schmückt  er  sich  in  der  sonderbarsten 
^^Teise  mit  Blätterwerk  und  ordnet  Blätter  und  Holzstückchen  zu 
filier  Figur,  in  die  er  bestimmte  Beziehungen  verlegt;  ebenso  be- 
deutungsvoll soll  jede  seiner  Bewegungen  sein,  wenn  er  sich  im 
*3"rase  wälzt,  die  Beine  in  die  Luft  streckt  etc.  In  seine  Pfeife 
^fcopft  er  Gras,  Blätter,  Staub. 

6.  Juni.  Richtet  seinen  Aufenthalt  und  seine  Umgebung  nach 
eigener  Phantasie  ein:  der  eine  Winkel  des  Saales  ist  eine  Kapelle 
*^«r  andere  eine  Burg,  der  eine  Wärter  der  König  Victor  Emanuel, 
*^^r  andere  Franz  Josef  IL,  der  eine  Kranke  der  Papst,  ein  An- 
derer der  Bismarck,  ein  Dritter  der  Beust  u.  s.  w.  und  spricht  von 
diesen  Personen  auch  nur  unter  derselben  Bezeichnung  und  betont 
*i«bei  alltäglich,  weshalb  er  hier  sei  etc. 

Im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich  das  Verhalten  des  Kranken 
**«*ch  keiner  Richtung;  er  bleibt  constant  in  der  früher  geschilder- 
*^ii  Weise  verwirrt,  äussert  die  verschiedensten  Wahnideen  ganz 
^>^rocken  Inhalts;  spricht  in  Zuständen  stärkerer  Erregung  in  einer 
°*<?encn  Sprache,  die  er  als  eine  „göttliche"  bezeichnet  und  die 
**  ^s  unverständlichste  Kauderwälsch ,  aus  unzusammenhängenden 
Silben  gebildet,  darstellt,  bis  er  am  13.  October  187H  als  unheil- 
**Är  in  die  Irren-Siechenanstalt  nach  Klosterneuburg  transferirt  wird. 


Im  Anhange    an    die    zwei    mitgetheilten  Krankengeschichten 

a^i  noch  ein  Fall  verzeichnet,    in  welchem  es  sich  allerdings  allem 

anscheine  nach  um  einen  geistigen  Schwächezustand    handelt,    der 

**1*  solcher  nur  mittelbar,    weil  zum    dritten  Male    reeidivirend,   als 

Primär  betrachtet  werden    könnte,    unter    der   Annahme,    dass    die 

Vorhergegangenen    Erkrankungen,     welche    jedesmal    mit    Heilung 
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endeten,  einen  Gehirnzustand  zurückgelassen  hätten,  der  als  schwer 
ätiologisches  Moment  bei  einer  abermaligen  Recidive  das  Zustand 
kommen  einer  symptomatologisch  secundären,  unheilbaren  Geiste 
Störung  zu  vermitteln  schien. 

Dieser  Fall  lehrt  auch,  mit  welcher  Vorsicht  nosologisch  deu 
liehe  Schwächezustände,  welche  sich  nicht  unmittelbar  a 
eine  primäre  Form  ans ch Hessen,  prognostisch  zu  beurtheih 
sind,  insolange  die  Symptomatologie  allein  bei  Aufstellung  v< 
Diagnosen  benützt  werden  muss. 

3.  Fall.  Johanna  S.,  37  J.,  verheir.  aufgenommen  17.  Jan 
1876,  eine  kräftige  gut  aussehende  Person,  zeigt  sich  meistei 
theilnahmslos  und  apathisch.  Zuweilen  spricht  sie  ziemlich  sehne 
wird  immer  schneller  und  heftiger,  dann  aber  auch  immer  ve 
wirrter  und  incohärenter  in  Rede  und  Ausdruck.  Patientin  spric 
dabei,  wie  in  sich  versunken,  vor  sich  hin;  durch  eine  Frage  abg 
zogen,  beantwortet  sie  dieselbe  nach  einiger  Sammlung  meist  riel 
tig,  um  aber  gleich  wieder  in  die  Bahn  ihres  ziemlich  engbegren 
ten  Vorstellungskreises  einzulenken  und  sich  in  demselben  ohr 
Halt  zu  verlieren,  wobei  im  Redeflusse  dieselben  Ausdrücke  i 
ganz  unpassender  Weise  immer  wiederkehren.  Laut  Stenogramm 
„Ich  wollte  keine  Dienerin  vorstellen,  weil  mehrere  Familien  sie 
des  Postamtes  bemächtigten  und  ich  nicht  in  der  Lage  bin,  natioi 
weise  mich  zu  unterwerfen;  ich  habe  mich  gewehrt  einen  solche 
Zwang  anzunehmen,  ich  vernehme  den  Tritt  nicht  mehr  und  ic 
muss  mich  doch  des  Schatzes  wegen  entgegenstellen." 

„Warum  wollten  Sie  keine  Dienste  leisten?" 

„Ich  habe  meine  Pflichten  nicht  mehr  vorgestellt,  weil  di 
Ankunft  meiner  Schwester  mich  abhielt;  diese  „vernahm"  alle  di 
Lügen  und  brachte  mich  hierher. u 

„Warum  kamen  Sie  hierher?" 

„Das  weiss  ich  nicht;  man  kann  meiner  Schwester  nicht 
glauben,  weil  sie  alle  Lügen  „vernimmt".  Mein  Mann  gab  mir  kein 
Nahrung  und  theilte  das  Bett  nicht  mit  mir." 

„Wer  hat  Sie  in's  Spital  geführt?" 

„Der  Herr  des  Postlocales  hat  mich  in's  Spital  fuhren  lasset 
weil  er  seine  Mutter  beerbt  hat  und  mich  „vernahm",  er  hat  mic 
an  meiner  Ehre  beleidigt." 

„Leben  Sie  gut  mit  Ihrem  Mann?" 
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„Mein  Mann  hat  kein  Herz  für  das  Kind,  ich  habe  es  zu  den 
Eltern  bringen  müssen,  ich  habe  nichts  „zerstreut",  mein  Mann  hat 
etwas  „zerstreut",  was  meine  gekostet  hattt  etc. 

Ueber  Zeit  und  Ort  zeigt  sich  Patientin  orientirt. 
Anamnestisch  erfahrt  man,  dass  die  Kranke  nach  ihrer  ersten 
Entbindung   geisteskrank    geworden    und    durch  6  Monate   in  einer 
Irrenanstalt    verpflegt   worden  sei,    nach  welcher  sie  die  Anstalt  in 
»geheiltem*  Zustande  verliess.    Im  Jahre  1871   erkrankte  sie  aber- 
mals und  kam  in  unsere  Anstalt,  um  nach  Verlauf  einiger  Monate 
dieselbe  wieder  „gesund"  zu  verlassen.  Ihre  jetzige  Erkrankung  (1876) 
*8t  demnach  die  3.  Rccidive,  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von 
den  früheren    Erkrankungen,    die    durch  Tobsucht    und    hallucina- 
torischen  Verfolgungswahn    gekennzeichnet  waren,  was  diessmal,  so 
^eit  die  Aufnahme  beurtheilen  lässt,    nicht  der  Fall  war;    denn  es 
fehlen   jetzt    Symptome    intensiver  Verstimmung    oder    bestimmter 
Wahnideen  und  tritt  eine   allgemeine  Verwirrtheit  hervor,    die  von 
der  Folie    einer   fast   totalen  Stimmungslosigkeit  in   ganz  barocker 
^eise  sich  abhebt. 

Im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich  das  Verhalten  der  Patientin 
gar  nicht.  Sie  ist  vollständig  ruhig,  beschäftigt  sich  mit  weiblichen 
Handarbeiten,  ihr  Schlaf  ist  nicht  gestört,  sie  zeigt  keine  nennens- 
werte Verstimmung,  und  äussert  sich  nach  wie  vor  in  vollkommen 
Verwirrter,  incohärenter  Weise;  welche  Darstellung  bei  der  Gleich- 
mütigkeit, mit  der  sie  vorgebracht  wird  und  bei  dem  lebendigen 
Alienen-  und  Geberdenspiel,  das  von  der  Confusion  des  Vorgebrach- 
ten grell  absticht,  keine  andere  Ansicht  aufkommen  lässt,  als  dass 
**ian  es  mit  einer  Form  von  Demenz  zu  thun  habe,  die  von  G  r  i  e- 
ö  inger  als  „Verwirrtheit"  bezeichnet  wurde. 

8.  April.    In    dem    Benehmen    der    Patientin    ist  seit  einigen 
Tagen  die  eigentümlichste  Veränderung  zu  bemerken.  Die  Kranke, 
^ie  theilnamslos  für  die  Umgebung,    keinerlei   Interesse  zeigte  und 
v*m   allen    Ereignissen    in    ihrer   Nähe    unberührt    blieb,    begrüsst 
***«undlich  den  Arzt,   zeigt  sich  heiterer,    antwortet  prompt  auf  ge- 
stellte Fragen,  spricht  freundlich  mit  den  Patientinen,  verlangt  Ar- 
^«it,  mit   der  sie  sich   mit  vollendeter  Geschicklichkeit  beschäftigt. 
20.    April.    Die   Kranke   wünscht  heute  auch  Arbeit,    die  ihr 
**)ehr  Bewegung  gestatte,    als  Nähen.  Sie    beschäftigt  sich  von  nun 
*n  als  Wäscherin  in  Hause ;  beträgt  sich  vollkommen  ruhig,  geistes- 
*lar;  erzählt  von  ihrem  Kinde,  zu  dem  zu  kommen  sie  die  grösste 
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Sehnsucht  zeigt,  um  für  seine  nun  gewiss  vernachlässigte  Erziehung 
zu  sorgen.  Sie  gibt  direct  an,  dass  an  ihrer  so  schweren  Krankheh 
die  Rohheit  ihres  Mannes  Schuld  getragen,  der  sie  geschlagen  usd 
hungern  gelassen  habe. 

2»>.  Mai.  Die  Kranke,  die  sich  nun  vollkommen  normal  be- 
nimmt, erzählt  heute  eingehend  von  ihrer  Krankheit.  In  der  lernen 
Zeit,  es  mögen  einige  Wochen  vor  ihrer  Einbringung  gewesen  sein. 
sei  sie  von  ihrem  Manne  wieder  besondere  schlecht  behandelt  wor- 
den und  hatte  derselbe  in  berauschtem  Zustande  seine  Kohheit 
auch  an  ihrem  Kinde  ausgelassen.  Zudem  war  sie  damals  gerade 
in  materieller  Xoth  und  da  wurde  sie  angstlich:  es  kam  ihr  Alles 
ganz  anders  vor:  sie  glaubte,  dass  die  Leute  von  ihr  sprechen,  sie 
ob  des  Thuns  ihres  Mannes  schelten  würden.  Dabei  wurde  sie  von 
den  heftigsten  Kopfschmerzen  geplagt,  sie  konnte  sich  nicht  en:  sinnen. 
was  sie  sprach:  sie  glaubie,  dass  die  Postbeamten,  die  CV/jegen 
oder  Vorgesetzten  ihres  Mannes,  von  ihr  fordern  werden,  Dienste 
zu  leisten:  dabei  kamen  ihr  die  Leute  im  Hause  vollkommen  ver- 
ändert vor,  «so  wie  Thiere.  ~  der  eine  glich  einem  Esel,  einem  Fferde: 
sie  sah  den  Menschen  jedoch  nicht  so,  sondern  musste  nur  unab- 
weislich  an  ein  solches  Thier  beim  Anblicke  eines  bestimmten 
Menschen  denken.  Besonders  fatal  sei  ihr  das  Sprechen  gewesen: 
sie  konnte  nie  das  sagen,  was  sie  wollte:  es  mischte  ?:ch  Alles 
durcheinander:  sie  glaube,  sie  habe  dem  Postmeister  die  furcht- 
barsten  Schimpfnamen  zugerufen,  ihn  sogar  insuhirt.  Ton  da  an  sei 
sie  dann  stets  aufgeregt  gewesen,  habe  immer  reden  und  lärmen 
müssen :  hier  und  im  Spitale  sei  sie  sehr  traurig  gewesen,  habe  im- 
mer über  ihr  Benehmen  und  ihr  Kind  nachdenken  müssen:  es  sei 
ihr  Alles  so  traurig  vorgekommen,  sie  hätte  stets  weinen  müssen: 
wenn  sie  gefragt  wurde,  habe  sie  sich  Mühe  gegeben,  rieb: ig  ra 
antworten,  habe  aber  immer  gemerkt,  dass  sie  so  ziemlich  dasselbe 
sage,  dass  sie  nie  fertig  wurde,  sondern  immer  fort  sprach,  ohne 
doch  das    zu  sagen,    was  sie  eigentlich  beabsichtigte.     So  hätte  s5e 

**-  *-  h_ 

auch  gemerkt,  dass  einzelne  Worte  ganz  gegen  ihren 
Willen  wiederkehrten. 

Den  Arzt  und  Alle,  die  mit  ihr  sprachen,  sah  sie  für  ver- 
schiedene Thiere  an:  Angst  hatte  sie  keine,  sondern  imnivr  nnr 
Sorge,  dass  ihr  Mann  ihr  Kind  schlagen  und  schlecht  erziehen  verde. 

In  den  ersten  Tagen  des  Mai  sei  es  ihr  leichter  im  Kopfe 
geworden,  sie  habe  nicht  mehr  an  Thiere  denken  müssen,  konnte  aber 
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nicht  antworten,  was  sie  wollte,  doch,  wenn  sie  mehr  sprach,  Jief 
das  Rad  wider  ihren  Willen  ab" ;  damals  wollte  sie  sich  auch 
wieder  beschäftigen  und  von  da  an  erkannte  sie  vollkommen,  dass 
sie  sehr  schwer  krank  gewesen  sei. 

Es  gehe  ihr  jetzt  recht  gut  und  sie  bitte,  recht  bald  nach 
Hause  zu  dürfen. 

30.  Mai.  Nachdem  diese  Restitution  längere  Zeit  fortgedauert 
und  die  Kranke  weiter  nach  keiner  Richtung  eine  Alienation  zeigte, 
wurde  sie  ihrem  Manne  im  geheilten  Zustande  übergeben. 


X. 


Myelitis  paralytica. 


„Myelitis  paralytica". 


▼on 


Dr.  Jakob  Weiss, 

klin.  Assistent. 

Trotz  der  eingehenden  und  vielseitigen  Studien,  die  die  pro- 
gressive Paralyse  erfahren  hat,  steht  es  mit  der  genauen  Fixation 
des  klinischen  Begriffes  dieser  Psychose  heute  nicht  viel  besser, 
als  vor  vielen  Jahren.  Aus  dem  Mosaik  dieses  so  complicirten 
Krankheitsbildes  wurde  bald  der  eine,  bald  der  andere  Theil  als 
für  die  Diagnose  bestimmend  angesprochen  und  führte  diese  Un- 
sicherheit endlich  dahin,  dass  der  gewissenhafte  und  gute  Beobachter 
Simon  die  progr.  Paralyse  als  selbstständige  Krankheit  leugnete 
und  sie  nur  als  „Symptomencomplex"  zu  betrachten  geneigt  war, 
dessen  Dignität  als  psychiatrische  Individualität  bedeutend  verloren 
hatte. 

Kein  Wunder,  dass  Simon  auch  zur  Erkenntniss  der 
Rückenmarksdegeneration,  die  wir  als  zur  progr.  Paralyse  gehörig 
betrachten,  auf  umgekehrtem  Wege  zu  gelangen  bestrebt  war,  indem 
er  annahm,  dass  die  Myelitis  dem  „Symptomencomplex"  der  progr. 
Paralyse  vorangehe  und  nicht  umgekehrt.  In  ähnliche  fehlerhafte 
Schlussfolgerungen  geriethen  die  meisten  Forscher  auf  diesem  Ge- 
biete, die  durch  das  Vorkommen  von  Körnchenzellen 
nach  anderen  Erkrankungen,  als  der  progr.  Paralyse,  sich 
irre  machen  Hessen.  Die  Versuche  vonTigges  und  0  bermeier*) 
durch  statistische  Zusammenstellungen  der  Körnchenzellenbefunde 
bei  Paralyse  und  bei   anderen  Krankheiten    die  Entscheidung   her- 


*)  Ztachr.  f.  Psych.,  Bd.  XXIX  und  Arch.  f  Psych.,  Bd.  IV,  1. 
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beizufuhren,  waren  nicht  im  Stande  mehr  Licht  in  der  vorliegenden 
Frage  zu  schaffen.  Denn  abgesehen  von  der  Unverlässlichkeit  einer 
ungefähren  Quantitätsbestimmung  mikroskopischer  pathologischer 
Objecte,  blieb  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Körnchenzellen- 
myelitis  ein  constanter  Befund  in  der  progs.  Paralyse  sei  und  die 
Degeneration  des  Rückenmarks  zum  klinischen  Bilde  der  progr. 
Paralyse  gehöre,  sowohl  bei  Tigges,  als  bei  Obermeier  schwan- 
kend. Denn  wenn  die  Erscheinungen  im  Leben  in  keiner  Beziehung 
zum  Rückenmarksbefunde  stehen,  wie  Tigges  meint,  so  ist  wohl 
der  Befund  selbst  für  die  Klinik  der  progr.  Paralyse  irrelevant,  und 
wenn  Obermeier  (1.  c),  im  Bestreben  das  Vorkommen  der  Körn- 
chenzellen in  der  Paralyse  von  dem  in  anderen  Krankheiten  durch 
das  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  Gefasserkrankung  zu  unter- 
scheiden, die  Differenzirung  selbst  als  nicht  durchgreifend  angibt, 
dann  erscheint  der  Werth  des  pathologischen  Befundes  im  Rücken- 
marke, von  diesem  Standpunkte  aus,  wieder  sehr  zweifelhaft. 

So  lange,  als  die  Bestimmung  einer  Erkrankung  von  einer 
anderen,  mit  der  ersten  kaum  in  Connex  gestandenen  abhangig  ge- 
macht wird,  kann  von  einer  wirklichen  Erkenntniss  nicht  die  Rede 
sein.  Und  wenn  wir  den  Werth  der  Rückenmarksdegeneration  in 
der  progr.  Paralyse  von  dem  Rückenmarksbefunde  nach  Phthise 
und  anderen  somatischen  Krankheiten  abhängig  machen,  so  kön- 
nen wir  in  dem  Verständnisse  der  vorliegenden  Frage  keinen  Fort- 
schritt erwarten,  weil  wir  den  Thatsachen  Gewalt  anthun.  Denn 
die  Frage  ist  nicht  die :  Nach  welchen  Krankheiten  kommen  Dege- 
nerationen des  Rückenmarkes  vor?  sondern:  Geht  mit  der  progr. 
Paralyse  eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  einher  in  allen 
Fällen  und  entsprechen  dem  pathol.  anat.  Befunde  be- 
stimmte Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe? 

Die  folgenden  vierzehn  Fälle  von  progr.  Paralyse,  die  inner- 
halb einiger  Monate  zur  Section  kamen  und  bei  denen  ohne  Rück- 
sicht auf  irgend  eine  Complication  das  Rückenmark  untersucht 
wurde,  zusammengehalten  mit  dem  ausgiebigen  Materiale  der  dies- 
bezüglichen Literatur,  bestätigte  vollkommen  die  Ansicht  We  s  t  p  h  a  1  s, 
dass  eine  Rückenmarkserkrankung  bei  allen  Paralytikern 
nachweisbar  sei  und  dass  in  der  progr.  Paralyse  in  Folge  einer 
Erkrankungsdisposition  des  Cerebrospinalsystems  „bald  der  spinale, 
bald  der  cerebrale  Abschnitt  des  Nervensystems*  theils  gleichzeitig, 
theils  nacheinander  ergriffen  werden. 
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Bevor  ich  zur  Darlegung  der  einzelnen  Fälle  schreite,  möchte 
ich  einen  Befund  im  Rückenmarke  paralytischer  Individuen  erwäh- 
nen, welcher  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keine  Beachtung 
fand  und  der,  sowohl  was  die  Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe, 
ah  auch  das  makroskopische  Verhalten  des  Rückenmarkes  betrifft, 
entschieden  auf  eine  Myelitis  hinwies. 

Es   fanden  sich  nämlich    in    zweien    der   beobachteten    Fälle 
bei  ganzlichem  Mangel  an  Körnchenzellen,   massenhafte   kleine, 
Vollkommen   runde,   lymphoide  Körperchen    von    0*0003 
«is  0*0004    Millm.   Grösse,    deren    Contour    äusserst   scharf,  deren 
*nhalt   stark    dunkle  Körnung   zeigte,   in    der  Art,    dass   die  Kör- 
nung nicht  den  ganzen  Zellraum  erfüllte,  sondern  deutlich  distinete 
Punkte    unterscheiden  Hess. 

In  anderen  Fällen  fanden  sich  diese  lymphoiden,  gekörnten 
bellen  reichlich  neben  mehr  weniger  zahlreichen  Körnchenzellen, 
°lme  doch  durch  dieses  Zusammensein  irgend  eine  Beziehung  bei- 
der zu  einander  aufzudecken.  Vielmehr  schienen  beide  Objecte  in 
^«rfiroffer  Unabhängigkeit  von  einander  zu  sein,  zeigten  keinerlei 
Vlebergangsformationen  und  Hessen  in  ihrem  unvermittelten  Neben- 
einander auf  keinen  Causalnexus  beider  schliessen.  Diese  lymphoi- 
*d«n  Zellen  waren  keineswegs  in  so  geringer  Zahl,  dass  ihr  Vor- 
kommen als  zufallig  erscheinen  konnte,  sie  durchsetzten  vielmehr 
•owohl  das  Zupfpräparat,  wie  den  durchsichtigen  Schnitt  in  so  co- 
lossaler  Menge,  dass  an  deren  pathologischer  Bedeutung  kein  Zwei- 
fel aufkommen  konnte  und  machten  in  ihrer  Massenhaftigkeit  und 
*lirem  disseminirten  Verhalten  ganz  den  Eindruck  eines  intensiven 
Entzündungsprocessea  mit  Auswanderung  grosser  Mengen,  später 
*ich  verändernder  Lymphkörperchen. 

Wenngleich  der  bezügliche  Krankheitsverlauf'  ganz  wohl  einen 
***yelitischen  Process    voraussetzen   Hess,    und    der    makroskopische 
öefund  im  Rückenmarke,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
denselben  vollinhaltlich  bestätigte,  so  blieb  doch  diese  Art  des  mye- 
loischen   Befundes    unaufgeklärt    und    gestattete    keine    irgendwie 
Steifbare  Differenz  in    der  Symptomatologie   dieser   Fälle   die  An- 
nahme, dass  wir  es  mit  einer  Rückenmarkserkrankung  von  selbst- 
ständiger    Bedeutung   zu  thun    haben.     Andererseits,  wie  erwähnt, 
Mmnte  keinerlei  causales  Verhältniss   zwischen    diesen    lymphoiden 
Körpern  und  den  Körnchenzellen,    selbst   wo    beide    nebeneinander 
Vorkamen,  constatirt  werden. 
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Ich  lasse  die  Fälle,  bei  denen  ausschliesslich  Infiltration  ein- 
zelner Rückenmarksabschnitte  mit  gekörnten,  lymphoiden  Körpern 
gefunden  wurde,  hier  folgen. 

.  I.  B.  F.,  58  J.  alt,  Schneider,  am  7.  December  1875  aufgenom- 
men, zeigt  weit  vorgeschrittene  Demenz,  vermag  sich  gar  nicht  zu 
orientiren,  äussert  einzelne  Grössenideen.  In  geradem  Verhältnisse 
zur  psychischen  Schwäche  stehen  die  motorischen  Störungen:  Die 
Pupillen  sind  different,  die  Gesichtszüge  maskenähnlich  schlaf  die 
Zunge  wird  gerade,  aber  unter  heftigem  Zittern  vorgestreckt,  die 
Sprache  ist  ausserordentlich  erschwert,  kaum  verständlich,  von  zahl- 
reichen Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln  begleitet,  die  ausge- 
streckten Hände  und  Finger  zeigen  starke  Tremores  und  sind  die  mit 
den  oberen  Extremitäten  ausgeführten  combinirten  Bewegungen 
höchst  unsicher  und  unzureichend;  der  Gang  erschwert,  verlangsamt, 
mit  leichtem  Nachschleppen  der  Füsse;  die  im  Sitzen  von  der 
Unterlage  abgehobenen  unteren  Extremitäten  zeigen  minimale  klonische 
Zuckungen. 

Die  Untersuchung  der  Sensibilität  ergab:  allgemein  herab- 
gesetzte Empfindlichheit  und  Analgesie ;  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
Kitzeln  der  Fusssohlen  ruft  heftige,  auf  die  ganze  Extremität  sich 
erstreckende  Reflexcontractionen  hervor.  —  Anamnestisch  erfahrt 
man,  dass  der  Kranke  ohne  bekannte  Ursache  vor  drei  Jahren 
heftig  zu  „zittern*  begann  und  deshalb  sein  Handwerk  lassen 
mus8te ;  seither  sei  die  psychische  Störung  (mit  intercurrenten  Auf- 
regungszu8tänden)  und  die  motorische  Debilität  in  steter  Zunahme 
begriffen. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  eine  Veränderung  nur  insoferne 
ein,  als  der  Kranke  bald  und  rasch  zunehmend  in  höherem  Grade 
unbehilflich  wird  und  nach  wenigen  Monaten  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  kann.  In  diesem  Stadium  zeigen  sich  die  herabgesetzte 
Sensibilität,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  noch  weiter  vorgeschritten. 
Reizung  der  Fusssohle  ruft  fast  allgemeine  Concussionen  auch  der 
nicht  gereizten  Seite  hervor,  während  die  elektro-cutane  Reizung 
mit  dem  faradischen  Strom  erst  bei  enormer  Starke  percipirt,  dann 
aber  auch  mit  Zuckungen  von  allgemeiner  Ausbreitung  und  minu- 
tenlanger Dauer  beantwortet  wird. 

In  den  letzten  Tagen  treten  allgemeine  Zuckungen  bei  ge- 
ringen äusseren  Reizen  und  auch  ohne  diese  auf  und  tragen,  bei 
dem  Mangel  einer  Bewusstseinspause  und  ihrer  minutenlangen  Dauer 
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den  Charakter  wirklicher  Rückenmarksopilepste.  Unter  allmäligcr 
Temperaturssteigerung  und  raschem  Kräfte  verfall  tritt  der  Tod  am 
26".    März  1876  ein. 

Autopsie  21-  h.  p.  m.  (Reg.-R.  Prof.  Meynert).  Die  Schä- 
del innenfläche  hauptsächlich  in  der  Orbital-  und  Schläfengegend 
von  stark  ecchymoairten  und  feinen  Pseudomembranen  belegt;  die 
~Windungsfurch.cn  verbreitert,  am  Schläfe-  und  Hinterhau ptslappen 
am  meisten,  und  besonders  die  Rinde  verschmälert ;  das  Mark  da- 
selbst und  um  das  verlängerte  offene  Hinterhorn  von  schwieliger 
Derbheit.  In  den  Hirnhohlen  vermehrter  Inhalt.  Das  Mark  des 
Stirn-  und  Scheitellappens  ödematüs,  weich.  Trübung  und  Wulsrung 
der  Hirnhäute  an  der  Basis.  —  Oedem  der  Lungen;  Atheromatosc 
der  Aorta;  eitrige  Infarctc  der  Nieren;  Pyelitis;  Decubitus.  Die 
makroskopische  Betrachtung  des  Rückenmarkes  ergab  ausser  einem 
leichten  Oedem  und  grösserer  Weichheit  im  Dorsalmarko  nichts 
Abnorm  es. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  MeduDa  spinalis  und 
des  verlängerten  Markes  wurde  in  ganz  frischem  Zustande  und 
spater,  nachdem  sie  1 — 2  Wochen  in  dünner  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  gelegen  hatten,  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  nach  Tigges'  Vorgang  dickere  Querschnitte  abgetragen 
wurden,  die  dann  auf  ihre  einzelnen  Gegenden  im  zerzupften 
Zustande  unter  Zusatz  von  einem  Tropfen  destiliirten  Wassers  un- 
tersucht wurden.  Es  erwies  sich  diese  Methode  als  sehr  bequem 
und  sicher,  namentlich  was  die  Beurrheilung  der  Ausbreitung  dos 
pathologischen  Processes  betrifft. 

Am  meisten  ergriffen  waren  sowohl  in  der  Gegend  knapp 
unterhalb  der  Pyramidenkreuzung,  wie  in  der  ganzen  Länge  der 
Halsanschwellung,  die  Ilintcrseitenstränge  und  dio  llintersträngo  bei- 
derseits und  war  daselbst  kein  Vorwiegen  einer  Seite  mit  Sicher- 
heit  zu  constatiren. 

Es  zeigte  sich  hier  das  Gewebe  dicht  von  starkgekörnten 
blassgel blichen,  lymphoiden  Körpern  infiltrirt  und  waren  Körnchen- 
Zellen  nur  an  rosp.  in  den  Wänden  der  stark  gefüllten  und  hoch- 
gradig veränderten  Gefässe  vorbanden.  Die  Gefäsawände  waren 
enorm  verdickt,  deren  Adventitia  stark  streifig  und  von  Fetthaufen 
und  Körnchen  Kellen  durchsetzt  (Taf.  I.  Fig.  1).  Die  Vorderstränge 
waren  gan^  ungleichmäßig  ergriffen.  Während  in  der  Gegend  unter 
der  Pyramiden  kreuzung  der  linke  Vorderstrang  mehr  afficirt  schien, 
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präralirte  in  der  Mitte  der  Halsanschwellung  der  rechte.  Je*fcch 
blieb,  was  den  grauen  Kern  betrifft,  das  linke  Vorderhorn  in  der 
ganzen  Ausbreitung  des  Processes  vorwiegend  affieirt. 

Die  ganze  Erkrankung  nahm  nach  unten  rasch  ah,    und  war 
der  Befund  im  Lendenmark  fast  schon  der  eines  normalen  Ricke»* 


Nach  oben  fanden  sich  sowohl  in  den  Hirnschenkeln,  als  nach 
im  Centr.  semioT.  Vieuss.  diese  gekörnten  lymphoiden  Korper  in 
ziemlich  grosser  Zahl,  immerhin  aber  deutlich  weniger  ab  im 
Rückenmarke. 

IL  S.  W.,  35  J.  alt»  am  27.  Deeember  1876  reezpirt,  erlkt  im 
J.  1871  einen  Sturz  auf  den  Kopf,  nach  welchem  er  durch  eine 
Viertelstunde  bewusstlos  war.  An  dieses  Trauma  sehloos  sich  in 
steter  Progression  Verwirrtheit  und  auffällige  Sprachstörung  an. 
Bald  trat  Schwache    in    den   unteren   Extremitäten    hinzu,    die   in 

4 

rascher  Zunahme  zu  fast  totaler  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
führte. 

Bei  der  Aufnahme  in  unsere  Klinik  bietet  Patient  das  B3d 
einer  weit  Torgeschrittenen  paral.  Geistesstörung:  Constant  heitere. 
contente  Stimmung,  bei  gänzlichem  Unvermögen  sich  zu  orientzren 
oder  irgend  welche  Angaben  zu  machen:  einzelne  dement  To*ge- 
brachte  Grandeurideen:  Differenz  der  Pupillen,  maskenahnlich 
schlaffe  Gesichtszüge,  starke  tibrilläre  Zuckungen  in  der  etwas  de* 
riirenden  Zunge,  bedeutende  Tremores  der  auscestreckten  Hände; 
der  Gang  der  sich  in  der  letzten  Zeit  etwas  gebessert  haben  soH. 
ist  bedeutend  erschwert,  verlangsamt:  die  Füsse  werden  vom  Bo- 
den  kaum  abgehoben,  sondern  mehr  nachgeschleift,  das  Umdrehen 
geht  fast  gar  nicht  und  droht  Patient  bei  diesen  Versuchern  zu 
stürzen. 

Die  Sprache  ist  bis  zur  UnTerständliehkeit  gestört.  Der  wet- 
tere Verlauf  bringt,  abgesehen  Ton  einem  GesichtserysipeL  das  der 
Kranke  gut  übersteht,  keine  Aenderung  im  Zustande  des  Kranken. 
In  den  letzten  Tagen  tritt  bedeutend  erhöhte  Reflexerregbarkett 
bei  zunehmendem  Verfall  ein.  Patient,  der  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  kann,  zeigt  fast  allgemeine  klonische  Zuckungen  bei  gerin- 
gen äusseren  Reizen,  welche  Zuckungen  in  den  oberen  Extremkätea 
in  den  zwei  letzten  Lebenstagen  des  Patienten  ohne  jede  äussere 
Veranlassung  auftreten  und  continuiriieh  andauern.  —  Tod  am 
15.  März  18  itf. 
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Autopsie:  32  h.  p.  m.  (Reg.-R.  Prof.  Meynert).  Die  inneren 
Hirnhäute  stärker  durchfeuchtet.  Die  Stirnwindungen  auffallend  ver- 
schmälert; die  Rinde  zeigt  Reste  von  Hyperämie,  die  theilweise 
durch  Oedem  verdrängt  sind.  Das  Mark  ödematös,  weich,  blutarm; 
die  Kammerwände  mit  Excrescenzen  besetzt;  in  den  Kammern 
vermehrter  Inhalt.  Die  Spaltungsstelle  der  Carotis  int.  starr  und  ver- 
knöchert. 

Beide  Lungen  ödematös,  in    der  linken    ein   blutiger  Infarct. 
Dura  und  Pia  spinalis  normal.  Ein  Querschnitt  unterhalb  der  Hals- 
anschwellung des  Rückenmarkes  zeigt  zerfliessend  weiche  Consistcnz 
der  weissen  Substanz ;    die  graue  Substanz  besonders    links    einge- 
sunken, deren  Contouren  verwaschen.     Dieselbe   Veränderung    nur 
stetig  abnehmend   bis    zur  Lendenanschwellung   reichend,    woselbst 
die  Erweichung  aufgehört  hat,    aber  die  Gegend   des   linken   Yor- 
derhornes  noch  immer  unter  das  Niveau  sinkt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Zupfpräparat)  ergab  in  der 
ganzen  Länge  des  Dorsaltheiles  des  Rückenmarkes  colossale  Men- 
gen von  starkgekörnten  lymphoiden  Körperchen,  vorwiegend  im 
Hinterseitenstrange,  sowohl  rechts,  als  links ;  viele  solche  in  beiden 
Tordersträngen,  sehr  wenige  in  den  anderen  Strängen.  Die  Gefässo 
überall  stark  ausgedehnt  und  gefüllt,  wie  injicirt;  deren  Adventitia 
verdickt,  wellig,  streifig.  Weder  an  den  Gefasswänden,  noch  auch 
frei  im  Gewebe  fanden  sich  Körnchenzellen.  Nach  oben  wie  nach 
unten  nahm  die  Affecfcion  ab,  war  jedoch  nach  oben  hin  noch  im- 
mer ziemlich  bedeutend  und  überwog  bedeutend  gegen  den  Len- 
denantheil. 

In  carmingefarbten  durchsichtigen  Schnitten  zeigten  sich  die 
Hinterseitenstränge  dicht  besäet  von  blassgefärbten  lymphoiden  Kör- 
perchen, in  welchen  die  Körnung,  wenn  auch  schwächer  als  im 
frischen  Präparate,  doch  immerhin  deutlich  wahrnehmbar  war.  Es 
unterscheidet  auch  dieser  Umstand  die  lymphoiden  Elemente  von 
den  Körnchenzellen,  welche  letzteren  im  schnittfähig  gehärteten 
Präparate  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  was  wohl  nur  auf  Rech- 
nung der  aufhellenden  Substanzen  (Nelkenöl,  Glycerin)  zu  stehen 
kommt,  da  ich  auch  im  Zupfpräparate  gut  gehärteter  Objecto  die  Körn- 
thenzellen  wohl  in  geringerer  Deutlichkeit,  doch  stets  auffinden 
konnte,  während  sie  im  frischen  Präparate  auf  Zusatz  von  einem 
Tropfen  Glycerin  unkenntlich  wurden. 
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So  einladend  es  wäre,  eine  histologische  Verbindung  herzu- 
stellen zwischen  diesen  gekörnten  lymphoiden  Körpern  und  den  Körn* 
chenzellen,  sei  es,  dass  man  beide  als  Producte  verschiedener  Sta- 
dien derselben  Erkrankung  oder  als  ineinander  übergehende  patho- 
logische Elemente  betrachtete,  so  war  doch  die  gewissenhafteste 
Untersuchung  nicht  im  Stande,  ein  Band  zwischen  Beiden  aufzu- 
finden. Die  lymphoiden  Körper  zeigten  überall  dieselbe  Grosse  od< 
schwankte  dieselbe  doch  innerhalb  sehr  enggesteckten  Grenzen ;  ihi 
Form,  ihr  Verhalten  gegen  Reagentien  blieb  immer  unverändert  un< 
boten  sie  im  Ganzen  das  Bild  der  starren  Unveranderlichkeit  W< 
lymphoide  Körper  neben  Körnchenzellen  vorkamen,  lagen  sie  ebei 
so  unvermittelt  nebeneinander  und  Hess  sich  kein  Anhaltspunkt  sunv  -*i 
Herstellung  eines  causalen  Verhältnisses  finden.  Andererseits  abeiK  *r 
lag  weder  in  der  Form  der  Erkrankung,  noch  auch  im  Verlauf^p^e 
der  Psychose  irgend  etwas,  was  diese  Fälle  von  solchen,  bei  wel- 
chen Körnchenzellen-Myelitis  gefunden  wurde,  unterschieden  hätte 
Bis  weitere  Erfahrungen  nicht  lichtbringend  zu  Hilfe  kommen, 
man  daher  diese  beiden  Befunde  nur  als  verschiedenen  histologische! 
Ausdruck  derselben  Erkrankung  ansehen. 

Was  die  andern  Fälle  betrifft,    so   mögen  sie  in  Kurzem  hierr  ~*r 
ihre  Stelle  finden. 

HI.  F.  A.,  56  J.  alt,  am  8.  Juni  1875  in  einem  Zustand^^"* 
weitgediehener  progr.  Paralyse  reeipirt :  hochgradige  Anoia,  schwer  — - 
gestörte  Sprache  und  verlangsamte  Bewegungen  der  Extremitatens^n. 
Während  seines  Aufenthaltes  in  unserer  Klinik  traten  mehrfache  — e 
paralytische  Anfalle  und  Attaquen  von  intensiven  Gesichtshallucii 
tionen  auf,  welche  letzteren  sich  gewöhnlich  an  reeidivirendes 
sichtserysipel,  das  jedoch  ohne  Fieber  verlief,  anschlössen.  Der 
blieb  durch  viele  Monate  constant  auf  44—48  Schläge  retardirt 
den  letzten  Monaten  wurde  die  Unsicherheit  beim  Stehen  und  Geh* 
so  gross,  dass  Patient  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte, 
der  Zunahme  der  motorischen  Debilität  traten  häufige,  später 
continuirliche  minimale  klonische  Zuckungen  in  den 
auf,  die  sich  bei  jeder  Bewegungsintention  steigerten.  Zugleich 
stand  erhöhte  Reflexerregbarkeit  vorzüglich  auf  der  rechten 
Die  letzten  Tage  brachten  starke  Hyperästhesie:  leichte  Percusaom^- 
schläge  schon  rufen  heftige  klonische  Zuckungen,  besonders  d«r 
oberen  Extremitäten,  Kitzeln  der  Fusssohlen  allgemeine  und 
dauernde  Zuckungen  der  Gcsammtmuskeln  hervor. 
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Nach  tagelanger  Agonie  tral   Her  Tod  am   11.  März  1876  ein. 

Autopsie  34  h.  p.  m.  (Reg.-R.  Prof.  Meynert).  Hyperämie 
der  Dura  mit  zarten  membraRÖeen  Anflügen;  Atrophie  des  Gehirne 
(besonders  am  Stirnlappen);  diffuse  Trübung  der  Hirnhäute  an  der 
hinteren  Grenze  der  Orbitalflüge ;  Hydrocephalus.  Graue  Durch- 
flechtung  der  hinteren  Seitenstränge  im  obersten  Theil  des  Brust- 
markes; weisse  myclilische  Erweichung  vorwiegend  der  rechten 
Hälfte  der  Halsanschwellung;  in  deren  oberen  Partien  das  Mark  con- 
sistenter,  der  graue  Kern  aber  an  stecknadelkopfgroßen  Stellen 
gmhig  einsinkend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  zerzupften  frischen 
Präparates  ergab  in  der  ganzen  Länge  der  Cervicalansch wellung 
massenhafte  Körnchenzellen  im  rechten  Hinterseitenstrang,  weniger 
in  dem  der  linken  Seite  und  den  anderen  Strängen  überhaupt.  Im 
rechton  Vorderhorne  vereinzelte  Körnchen  zollen.  Die  Gefässe  im 
Allgemeinen  stark  fettig  degenerirt,  gefüllt;  deren  Adventitia  ver- 
dickt, streifig  und  von  KörnchenzeMeu  und  Fetthaufen  infiltrirt.  In 
beiden  Pyramiden  freie  Kornchenzellen  in  grosser  Menge;  in  den 
Hintschenkeln  nur  den  Gefässcn  anhaftend,  diese  aber  fast  ein- 
säumend. 

IV.  S.  J.,  34  J-,  erkrankte  ohne  bekanntes  ätiologisches  Mo- 
ment ungefähr  im  April  1875  unter  Erscheinungen  leichterer  mania- 
kalischer  Verstimmung  bei  auffällig  läppischem  Verhalten  und  deut- 
lich geschwächtem  Urtheil.  Im  weiteren  Verlaufe  bot  der  Kranke 
nichts  Nennenswertes  dar:  die  Demenz  nahm  rasch  zu;  langsamer 
schritten  die  motorischen  Störungen  vor.  In  den  letzten  Monaten 
erst  wurde  der  Kranke  zunehmend  erregter,  endlich  continuirlich 
tobflüchtig,  vollständig  incohärent  und  unrein.  In  Folge  häufiger 
Contusionen,  die  sich  Patient  in  seinem  blinden  Toben  zuzog,  trat 
etwa  ein  Monat  vor  dem  Exitus  Rothung  und  Schwellung  des  rech- 
ten Knies  auf.  Die  Geschwulst  erwies  sieh  bald  als  eine  periarticu- 
läre  Entzündung  traumatischen  Ursprungs.  Nach  operativer  Entleerung 
der  Geschwulst  besserten  sich  die  localen  Erscheinungen,  der  Kräfte- 
verfall aber  nahm  rasch  zu,  es  traten  häufige  klonische  Zuckungen 
bald  in  den  oberen  bald  in  den  unteren  Extremitäten  oder  auch 
nur  in  einzelnen  Muskelgruppen  auf  und  machte  eine  weit  ausge- 
dehnte Lymphangoitis,  ausgehend  von  einer  geringen  Excoriation, 
dem  Leben  des  Patienten  am  11.  Mai  1876  ein  Ende. 

Autopsie  28  h.  p.  m.  (Dr.  Chiari). 
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Sehr  starkes  Oed^m  der  mir  wenig  getrübten  inneren  Hirn- 
häute und  des  blutleeren  Gehirns.  —  Rückenmarkshäute  normal. 
Starkes  Oedem  des  ganzen  Rückenmarkes;  die  Markmasse,  nach 
unten  zunehmend,  stark  vorquellend :  der  graue  Kern  überall  unter 
das  Niveau  eingesunken.  Etwa  3  Ctm.  oberhalb  der  Lendenanschwel- 
lung das  Mark  zerfliessend  weich;  in  der  Lendenanschwellung  der 
graue  Kern,  besonders  die  Yorderhörner  stark  gerothet,  linkerseits 
zahlreiche  Blutpunkte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  er- 
gab: bedeutende  Mengen  von  Körnchenzellen,  vorwiegend  im  hin- 
tersten Antheil  des  linken  Seitenstrangs  durch  die  ganze  Lange  des 
Rückenmarkes,  ebenso  auch  in  der  Gegend  der  Pyraiwdenkreoziing; 
in  den  llintersträngen  finden  sich  nur  wenige,  in  den  Yorderstran- 
gen  ganz  vereinzelte  Körnchenzellen.  Die  Gefasse  stark  gelullt  und 
ausgedehnt,  erscheinen  wie  injicirt ;  deren  Wandungen  nicht  «HfrlKg 
verändert. 

Y.  F.  A.,  46  Jahre  alt,  am  27.  October  1375  reeipirt»  ist 
hereditär  nicht  belastet,  war  früher  nie  ernstlich  krank.  Seit  unge- 
fähr einem  Jahre  kümmert  sich  Patient  wenig  um  sein  Geschäft 
und  wurde  zunehmendes  Zittern  und  erschwerte  Sprache  an  ihm 
bemerkt.  Der  weitere  Krankheitsverlauf  bot  nichts  vom  gewöhn- 
liehen  Verlaufe  der  Paralvse  Abweichendes.  Im  Jänner  1*76  hat 
die  motorische  Debilität  den  höchsten  Grad  erreicht:  Patient  ver- 
mag sich  nicht  auf  den  Beinen  zu  erhalten.  Zugleich  ist  stark  er- 
höhte Reflexerregbarkeit  sowohl  an  den  oberen,  als  an  den  unteren 
Extremitäten  auffallend  und  steigert  sich  dieselbe  bis  zu  seinem* 
am  9.  Februar  ls76  eingetretenen  Tode  dermassen,  das*  geringe 
äussere  Reize  allgemeine  und  minutenlang  dauernde  Concusshraen 
hervorriefen. 

Autopsie  31  h.  p.  m.  (Reg.-R.  Prof.  Meynert). 

Dura  massig  gespannt;  die  inneren  Hirnhäute  über  Stirn-  und 
Scheitelgegend  stark  getrübt,  in  grosser  Ausdehnung  beim  Abziehen 
die  Rinde  anhaftend ;  das  rechte  Hinterhorn  verlängert  und  verbrei- 
tert. ITydrocephalus.  Die  Häute  über  dem  Eingange  der  sylv.  Grube 
stark  getrübt,  ebenso  in  der  Umgebung  des  Tuber  einer,  und  beider- 
seits neben  dem  Sulcus  basilaris.  Lungenödem ;  chronischer  Magen- 
catarrh;  Milztumor;  rechtsseitige  Nephritis.  —  Myelitisehe  Erwei- 
chung des  Rückenmarkes  in  der  Gegend  der  Halsanschwellung  und 
des   Brusttheils    zwischen   5 — 7  Brustnerven,   nach  unten    abneh- 
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inend.    Die   graue  Substanz    durchweg  intensiv  rosa  geftrbt,  einge- 
sunken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  er- 
gab neben  massenhaften  Körnchenzellen  in  den  Hinter-  und  Hin- 
tereeitensträngen  des  Rückenmarkes  bis  zur  Lendenanschwellung, 
gekörnte  lymphoide  Körper  in  grosser  Menge.  In  der  Lendenan- 
schwellung war  die  Affection  bedeutend  geringer.  Die  Gcfasse  stark 
fettig  degenerirt,  deren  verdickte  und  streifige  Advcntitia  dicht  von 
Körnchenzellen  besetzt. 

VI.  H.  L.,  30  J.  alt,  Kaufmann,  am  20.  April  1875  recipirt, 
hat  eine  sehr  dürftige,  für  seine  jetzige  Erkrankung  irrelevante 
Anamnese  und  Aetiologie.  Auf  der  Klinik  producirt  er  die  exorbi- 
tantesten Grössenideen  und  zeigt  Pupillendifferenz,  Facialparese, 
Zungendeviation  und  gestörte  Sprache.  Das  monotone  Verhalten 
des  Patienten  erfahrt  nur  in  den  letzten  Lebenswochen  eine  Ver- 
änderung, indem  der  früher  redselige,  constant  leicht  erregte  Kranke 
vollkommen  stuporös  wird,  jeder  passiven  Bewegung  grossen  Wi- 
derstand entgegensetzt  und  bei  der  geringsten  Berührung  laut  ächzt 
und  stöhnt.  In  den  letzten  Tagen  tritt  bei  Versuchen,  den  Puls  zu 
zahlen,  die  Percussion  vorzunehmen,  schon  starker  allgemeiner  Te- 
tanus auf;  es  gesellt  sich  Krampf  der  Sphinkteren,  Erhöhung  der 
Temperatur  auf  40°  und  endlich  Genickstarre  hinzu  und  tritt  der 
Tod  unter  diesen  Erscheinungen  am  23.  Mai  1876  ein. 

Autopsie  29  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Spannung  der  Dura  vermind.;  vordere  Leptomeningitis;  Atrophie 
des  Gehirns  mit  hochgradigem  chron.  Ilydrocephalus,  Auswachsen 
des  Ependyms  und  Maceration  der  Kammerwände.  Oedem  des  Hirn- 
marks, vorzugsweise  der  Stirn-  und  Scheitellappen ;  Verlängerung 
beider  Hinterhörner  mit  schwieliger  Umgebung.  Lungenemphysem; 
chron.  Morbus  Brightii. 

Die  Arachnoidea  spinalis  an  zerstreuten  Stellen  von  einer 
Trübung,  welche  die  darunter  liegenden  Gefasse  nicht  scharf  con- 
touriren  lässt.  Die  Gefässinjcction  der  Pia  schwach  wegen  Oedems, 
welches  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  in  ungleicher  Intensi- 
tät einnimmt;  in  der  Gegend  aber  der  2.-4.  Wurzelhöhe  über  der 
Lendenanschwellung  als  weisse  Erweichung,  ohne  wesentliches  Vor- 
quellen der  Durchschnittsränder  erscheint. 

.  Die    mikroskopische    Untersuchung    des    frischen    Präparates 
zeigte   folgende  Veränderung:   In   der  ganzen  Länge  des  Bücken- 
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markes  fanden  sich  in  nach  unten  zunehmender  Menge  reichliche 
freie  Körnchenzellen  u.  zw.  erschien  der  rechte  Hmtersertenstraag 
am  meisten  afficirt.  Bedeutend  weniger  fanden  sich  links  und  in  den 
Hintersträngen  und  fehlten  gänzlich  in  den  Yordersträngen.  Dafir 
aber  waren  gekernte  lymphoide  Korper  in  grosser  Menge  urwuM 
im  linken  Seitenstrang  als  auch  in  den  Yordersträngen  und  lagern 
auch  ziemlich  dicht  im  rechten  Hinterseitenstzang.  Daneben  gab  es 
noch  Elemente,  von  denen  ausfuhrlicher  weiter  unten  die  Bede  sein 
wird,  die  wir  Torläufig  nur  als  Ursprungselemente  der  Kvrav 
ehenzellen  bezeichnen  woUen  und  die  in  umgekehrtem 
nisse  zur  Menge  der  Körnchenzellen  standen.  —  Die  Gefasse 
im  Allgemeinen  zartwandig  und  führten  in  ihren  Wandungen 
wenig  diffuses  Fett. 

VII.  S.  F.,  49  J.  alt,  am  8.  August  1875  in  einem 
hochgradiger   psychischer   und   motorischer  Debilität 
verblieb  fast  die  ganze  Zeit  unverändert  in  ruhig  d< 
und    stets   zunehmender    motorischer  Schwäche,    bis  in  den 
Tagen  des  August   1876    rascher  KräfteTerfall  und  Prostration 
nahe  Ende  anzeigten.  Zugleich  traten  anfallsweise  starke 
Zuckungen  der  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der 
sehigen  Extremitäten  bei  sonst  soporösem  Verhalten  auf  und  starb 
der  Kranke  am  8.  August  1876. 

Autopsie  26  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Die  Dura  gespannt:  die  Windungen  im  Allgemeinen  abge- 
flacht: die  Häute  an  der  Convexität  fast  durchweg  zart,  längs  des 
Eingangs  der  sylv.  Grube  sehnig  getrübt.  Die  Pia  leicht  ■biithhar 
mit  Ausnahme  der  linken  vordersten  Schlinge  des  Klappdeckeis, 
auf  deren  Höhe  sie  haftet  und  welche  bei  eminenter 
starker  Durchfeuchtung  des  Markes,  sowie  an  der 
Stelle  local  entfärbter  Rindendurchschnitt  wegen  w< 
Atrophie  eine  mit  sackförmiger  Infiltration  der  Meningen  erfiDnt 
Grube  einschliesst.  In  den  Kammern,  deren  Wände,  sowie  die  der 
Rautengrube  zarte  Vegetationen  tragen,  vermehrte  Frussigkek.  Das 
Mark  sehr  ödematös,  in  den  Hinterlappen  bis  zu  seröaez  Er» 
weichung.   —  Atheromatose  der  Aorta;   Körnung  der 


Bückenmark  ödematös;  am  LendentheOe  eine  hanfkorngnwe; 
zackig  gelandete  Knochenplatte;  die  Arachnoidea  in  zarter  Webe 
mit  einem  grossen  Theile  der  Innenfläche  der  Dura  verklebe 
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Die  Untersuchung  des  frischen  Zupfpräparates  Hess  Körnehen- 
zellen  in  nicht  eben  sehr  bedeutender  Menge  in  beiden  Hintersei- 
tensträngen nachweisen;  umso  mehr  Ursprungselemente  der 
Körnchenzellen  fanden  sieh  daselbst,  während  die  andern  Stränge 
im  Ganzen  wenig  arficirt  erschienen.  —  Die  Gelasse-  waren  nicht 
wesentlich  verändert. 

VUI.  S.  J-,  52  J.  alt,  bot  vom  Beginne  seiner  Erkrankung,  der 
kein  besonderes  ätiolog.  Moment  vorausgegangen  war,  bis  zu  seinem, 
nach  mehr  als  zweijährigem  Aufenthalte  in  der  Klinik  erfolgten 
Tode,  das  klinische  Bild  der  progr.  Paralyse  dar:  Initiales  Exaita- 
tjonsstadium  mit  allmäligem  psychischen  und  motorischen  Verfall, 
bi-  Patient  auch  nicht  der  geringsten  spontanen  psychischen  oder 
motorischen  Leistung  fähig  war. 

Autopsie  17  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Die  Dura  massig  gespannt,  die  Hirnwindungen  an  den  vor- 
deren Partien  verschmälert  und  am  senkrechten  Theile  der  Stirn- 
lappe an  die,  in  der  vorderen  Hälfte  stark  getrübten  Hirnhäute  ge- 
i,.;*.'t.  Die  Inselwindungcn,  besonders  links  nach  hinten  eminent 
verschmälert;  das  Mark  auf  dem  Durchschnitt  tief  rinnen  förmig  re- 
trahirt.  Die  gestimmten  Ganglienmassen  ödomatös,  durch  liochgra- 
!;. drocephalus  brettired rückt;  das  Ependym  der  Ventrikel  fein 
papillär  auswachsead;  die  Eintrittsstelle  der  Carotis  int.  verdickt 
und  erweitert.  —  Lobuläre  Pneumonie  der  linken  Lunge;  das  Herz 
dilatatorisch  hypertrophisch,  sein  Fleisch  fahl. 

Das  Rückenmark  von  etwas  verdickter,  an  der  hinteren  Peri- 
pherie injicirter  Dura  umgeben,  welche  von  der  unteren  Hälfte  des 
ILilsmarkes  bis  zur  Lendenanschwellung  durch  zarte  Verbindung 
an  die  inneren  Häute  geheftet  ist;  im  Gebiete  aber  nahezu  des  ge- 
rammten DorsalabBchnittes  findet  sich  eine  starre,  stellenweise  stark 
gefensterte,  gefässlosc  Verdickung  der  Pia  apinalis,  die  wesentlich 
den  hinteren  Umfang  des  Rückenmarks  betrifft,  eine  grosso  Anzahl 
rackig  begrenzter,  in  die  Dicke  der  meningitischen  Infiltration  ein- 
getragene oder  von  derselben  loalöabaru  grössere  und  kleinere  Kno- 
chenplättchen.  In  dem  meningit.  Gebiete  sind  die  hinteren  Nervcn- 
wurzcln  fest  an  die  Rückenmarkshäute  angeheftet.  Der  Durchschnitt 
Sm  Markes  zeigt  durchwega  Oedem,  mit  stärkerem  Vorquellen  und 
Injection  der  hinteren  Rückemmtikshäll'te  mit  dem  klar  gefärbten 
Kerne,  während  das  blassgelbliehgrauo  Vordcrhom  durch  Abstich 
minder  scharf  gezeichnet  erscheint. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  er- 
gab eine  hochgradige  Affection  des  hinteren  Rückeiimarksabschnhtes 
besonders  linkerseits  und  in  der  ganzen  Länge  des  Dorsaltheiles  b» 
rar  Mitte  der  Lendenanschwellung.  Es  fanden  sich  im  linken  Hin- 
terseiten- und  llinterstrang  des  Dorsalmarkes  freie  Körnchenzellen 
in  ungeheurer  Menge,  weniger  zahlreich  in  den  andern  Strange« 
und  im  ganzen  Halsmark;  in  den  Hinterstrangen  der  Lendenan- 
schwellung  waren  kolossale  Mengen  von  Körncbenzellen,  während 
sie  in  den  Hinterseitensträngen  nur  vereinzelt  sich  vorfanden.  In 
der  Oblongata  hafteten  sie  nur  an  den  Gefassen;  der  Hirnstamm 
und  das  Hirnmark  war  frei.  —  Die  Gefasse  im  Allgemeinen  stark 
verdickt  in  ihren  Wandungen,  deren  Adventitia  besonders  verbrei- 
tert, streifig,  von  Körnchenzellen  dicht  infiltrirt.  Es  fehlten  auch  nicht 
die  Ursprungselemente  der  Körnchenzellen,  besonders  im  Halsmark. 

IX.  M.  M.,  44  J.  alt,  soll,  nachdem  er  seine  Stelle  verloren, 
anter  Erscheinungen  von  Tobsucht  und  Verwirrtheit  wenige  Wochen 
vor  seiner  am  13.  Juli  1875  erfolgten  Aufnahme  erkrankt  sein. 
Auf  der  Klinik  äussert  der  Kranke  in  dementer  und  total  verwirr- 
ter Weise  einzelne  Grössenideen,  zeigt  sich  vollkommen  unorientirt 
und  unrein.  Die  Pupillen  sind  myotisch  contrahirt,  reagiren  nicht: 
die  Zunge  zittert  und  devürt;  starke  rechtsseitige  Facialparese: 
Sprachstörung. 

Nach  einer  Serie  von  paralytischen  Anfallen,  die  am  2.  tu  5. 
October  in  rascher  Aufeinanderfolge  auftraten,  wird  hochgradige 
Parese  der  linken  Extremitäten  beobachtet,  die  in  den  nächsten 
Tagen  durch  das  Ueberhängen  des  Patienten  nach  der  linken  Seite 
noch  ausgesprochener  erscheint.  Die  linke  obere  Extremität  kann 
kaum  vom  Stamme  abgelöst  werden.  Das  Bein  derselben  Sehe  wund 
mit  geringer  Energie  bewegt.  Am  24.  Oct.  1876  tritt  der  Tod  ein. 

Autopsie  27  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Diffuse  chron.  Periencephalitis  der  Stirnlappen  und  des 
deren  Endes  der  Schläfelappen.  Chron.  Hydrccephalus  mit 
längerung  und  Verbreiterung  der  Hinterhörner.  Auswachsen  des 
Ependyms.  —  Tuberculose  der  Lungenspitzen  mit  Cavernenbildug 
linkerseits.  Beginnende  Leberatrophie.  Chron.  Darmcatarrh. 

Das  Rückenmark  bis  zum  Lendenantheile  hinab  weich.  Die  linke 
Hälfte  des  Marks  der  Seitenstränge  im  Halstheile  vorquellend,  weich: 
über  der  Halsanschwellung  sinkt  die  linke  Hälfte  des  Rückenmar- 
kes mit  Hinterlassung  einer  Lücke,  ein;    in  der  Gegend  der  Hals- 
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anschwellung  zeigt  sich  bei  grösserer  Weichheit  und  Vorquellen 
dieses  Markantheiles  der  äussere  Contour  des  linken  Yordcrhornes 
verwischt.  Die  graue  Substanz  erbleicht;  unter  der  Ilalsanschwel- 
Jung  quillt  das  Mark  des  vorderen  Seitenstranges  (links)  breiig  her- 
vor in  der  Höhe  von  2 — 3  Nervenwurzelabgängen,  um  einen  mas- 
sigen Grad  von  Erweichung  und  Vorquellen  auch  noch  in  der  Len- 
^lenanschwellung  zu  zeigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  er- 
gab: massenhafte  Körnchenzellen  im  linken  Hinterseitenstrang  in 
der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks;  dieselben  in  nach  unten  ab- 
nehmender Menge  im  linken  Hinterstrang;  die  Vordersträngo  über- 
Iiaupt  und  der  rechte  Seitenstrang  zeigen  nur  in  der  Halsanschwel- 
lung und  auch  da  nur  geringe  Affection.  —  Geringe  Gefässde- 
generation. 

In  einem  mir  vom  II.  San.-R.  Primarius  Gau  st  er  gütigst 
zur  Verfügung  gestellten  Fall: 

X.  P.  A.,  41  J.  alt,  dessen  Erkrankung  von  einem  Sturze 
ihren  Ausgang  nahm,  wurde  bei  seiner  am  18.  Dccember  1875 
erfolgten  Reception  weitgediehene  Anoia,  Grössenideen,  beiderseitige 
Amaurose  (Sehnervenatrophie),  Pupillendifferenz  und  Sprachstörung 
constatirt.  In  den  letzten  Monaten  fielen  stark  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit, fast  continuirliche  klonische  Zuckungen  ganzer  Muskel- 
gruppen oder  einzelner  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  auf,  die 
sich  bei  jedem  äusseren  Reize  und  jeder  Bewegungsintention  stei- 
gerten. In  den  letzten  Tagen  Somnolenz,  fast  unaufhörliches  Zucken, 
starke  Temperaturserhöhung.  Am  1.  April  1876  Exitus  lethalis. 

Die  Autopsie,  bei  welcher  der  Rückenmarksbefund  nicht  be- 
sonders erwähnt  ist,  ergab:  Innere  Hirnhäute  über  Stirn-  und 
Schcitellappen  sehnig  getrübt,  ebenso  am  Eingange  der  sylv.  Grube, 
lü  der  Nähe  der  schmalen  N.  optici,  die  atrophisch  und  bräunlich 
gefärbt  sind,  ebenso  der  rechte  äussere  Knichöcker.  In  den  Kam- 
mern vermehrte  Flüssigkeit,  welche  die  innere  Sehhügeloberfläche 
excavirt  und  mittelbar  die  Brücke  flachdrückt.  Windungsfurchen 
Verbreitert.  Die  inneren  Hirnhäute  an  vielen  Stellen  beim  Abziehen 
der  Rinde  anhaftend;  Rinde  blassröthlich,  Mark  stark  ödematös. 
Herzverfettung;  Nierenabscesse. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  frischen  Objectes 
fcnden  sich  massenhafte  Körnchenzellen  im  Hinterseitenstrang  der 
Ilal8anschwellung  besondcis  rechterseits ;    bedeutend  weniger  Körn- 
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ekenneSen  waren  im  Brastmark  ud  konnten  hmpbude  gtkiircn* 
Körper  fast  in  gleieker  Meng*  coratatirt  weiden,  wakrad  die** 
leUleicn  im  der  Lendenansekwellong  an  Zahl  bedeutend  mberwagoiL 


Die  Gefasse  waren  durchweg?  ouk  gefüllt,  wie  inpcäxt,  denen 
Wandangen  bedeutend  verdickt,  die  Adventiäa  streifig,  tob  frcäesD 
Fett  »d  Kdrnehenzellen  dnrcbsetzt 

XL  F.  J-.  4*  J.  ah,  kommt  mm  **.  Ocmber  1*75  nr  JLnP 
im  unsere  Klinik.  Die  Unteraekang  des  Kranken  eazta 
weit  gediehenen  Zaaand  tos  Paralyse  mk  Piavaleau:  4er 
motor.  Störnngen.  Patient  vermag  okne  aaagichige  rmeratasEBag 
weder  zn  «eben  noch  in  geken ;  die  unteren  Extremitäten  wertlen 
bei  Gebreraneken  kasm  vom  Boden  abgehoben,  knicken  «6  nmaon- 
men;  in  den  oberen  Extremitäten,  den  Nacken-  nnd  GmiiHiiHiniii^ 
kein  zeigen  ach  bei  allen  Bewegungen  viele  heftige  <  limmi  ihnifirftii 
Mkbeaegangcn;  der  Drnek  der  Hände  ist  anaaapehäg.  Die  Ge- 
sektEzoge  maskeiiihnlich  sehla£  die  Papillen  diiluna,  die  Zange 
wird  schwer  ud  breit  voigtstreckt  nnd  weicht  nack  rechst  ah;  &t 
Sprache  im  koken  Grade  gestört.  Incontinentia  nrinae  et  al*L  Däe 
Senabähat  im  Allgemeinen  bedeutend  Herabgesetzt:  aatif  flu»«! 
der  Fnamohlea  erfolgen  weh  verbreitete  and  lebhafte  ReAexzacsksn- 


Anamnesräch  erfahrt  man,  das»  die  Eikiankang  tot  14  Ag- 
naten iah  Eraekeinangen  motorischer  Schwache  begonnen  und  sen- 
ker  in  stetem  Zanehmen  begriffen  sei 

Der  weitere  Yeriaaf  der  Krankheit  bot  keine  nenaesswenibe 
Veränderung  nnd  waren  nur  in  den  letzten  Tagen  fast  eaatincus£Bbe 
klonische  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  linken  oberen  nnd  «nfteran 
Extremität  nnd  in  den  Brustmuskeln^  von  oben  nach  mm  attsn- 
fend  bemerkbar.  —  Evitas  am  24.  Janner  1876. 

Aaxopsie  32  h.  p.  m.  (Prot  Mevnert). 

n^^m^r^R^nlaint^iti^t^l.pp^   *mtf  \  gf^lhmT  FIT  ■■»■  ^Jllllll 

nnd  in  der  Centralg«gesd  getrabt«  mh  fahlgelben,  sieckmn&elfespF-» 
grossen  Infiltntx+nen  besäet;  die  Hirnrinde  nnd  da*  ibr  inTn  in nfli 
Mark  ersehesaen  hiner;  das  Mark  im  allgemeinen  naher;  Anrbb- 
wegs  geringer  Blatgehak.  In  den  Kanunera  10 — 15  Gm.  FSbshu^ 
keh;  das  Kammerependvin  papillär  answaehsend.  Die  Win&ou*- 
fuchen    verbreitert.    —    Ln^wodem.  Ckron.  MUrtamar. 

Das  Raekenmark  bot  makroskopisek  anmer  einem  gwangea 
Ordern  nichts  Anfällig**. 
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Es   konnte    die  Medulla   spinalis  im  frischen  Zustande  nicht 
untersucht  werden  und  wurde  deshalb  in  eine  nicht  zu  concentrirte 
Losung  von   doppeltchromsaurem  Kali  gelegt.    Nach  mehreren  Mo- 
naten erst  vorgenommen  zeigte  der  Querschnitt  im  Dorsalmark    in 
schönster  Begrenzung  die  myelitischo  Affcction,   die   diesmal  scharf 
auf  die  Hinterstränge  localisirt  blieb  (Taf.  I.  Fig.  (>.  a,  b,  c). 
Nach  oben  und  unten  war  die  Zeichnung  weniger  scharf. 
Die    mikroskopische  Untersuchung    des   Zupfpräparates    ergab 
massenhafte    Körnchenzellen    in   den    Hintersträngen   und    den  den 
Hinterhörnern    anliegenden  Theilen  der  Seitenstränge.    Im  Lenden- 
marke   fehlen    die  Körnchenzellen  im  Hinterseitenstrange  fast  voll- 
ständig   und    waren    auch  die  Hinterstränge  nicht  so  dicht  infiltrirt 
"wie  im  Brustmarke.  Die  Gefasse  breit,  gefüllt,  die  Adventitia  stark 
"verdickt,  streifig,  von  Pettkörnchenhaufen  durchsetzt. 

XH.  B.  J.,  43  J.  alt,  am  28.  Juni  1876  in  sehr  herabgekom- 
menem  Zustande  aufgenommen.  Er  soll  vor  einem  halben  Jahre 
ohne  bekannte  Ursache  unter  heftigem  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
auffalliger  Reizbarkeit  erkrankt  sein.  Bei  uns  zeigte  er  sich  im 
liohen  Grade  psychisch  benommen,  antwortet  gar  nicht  oder  unzu- 
treffend, kriecht  unter  Tisch  und  Bett,  um,  wie  er  mit  leiser  Stimme 
*ind  schwergestörter  Sprache  angibt,  seine  abgeschnittenen  Finger- 
nägel zu  suchen,  deren  Verlust  er  beklagt,  weil  sie  heilig  seien; 
^r  rieche  nach  Kampher,  sei  ganz  geweiht,  habe  Gift  im  Leibe  etc. 
Der  Kranke  ist  sehr  abgemagert,  verfallen,  die  Augen  tieflie- 
gend, die  Gesichtszüge  ausdruckslos,  schlaff,  die  linke  Pupille  wei- 
ter, die  Zunge  wird  breit  und  zitternd  vorgestreckt;  der  Gang  ist 
Unsicher,  schleppend,  die  Bewegungen  im  Allgemeinen  verlangsamt 
und  erschwert;  die  Sensibilität  herabgesetzt. 

Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  der  Kranke  in  continuirlicher  Un- 
tuhe  bei  stark  benommenem  Sensorium,  äussert  die  verschiedensten 
hypochondrischen  Wahnideen,  abstinirt  unregelmässig,  weil  er  „im 
Hagen  voll  Gift%  sein  Hals  „bis  oben  voll"  sei  etc.  Schon  am 
13.  Juli  1876  tritt  der  Tod  in  Folge  Hirnödems  ein. 
Autopsie:  24  h.  p.  m.  Prof.  Meynert. 

Die  Dura  massig  gespannt,  die  inneren  Hirnhäute  in  ihren 
fein  gewundenen  Gefassen  massig  injicirt,  zart,  an  zahlreichen 
distineten  Stellen  der  Hinterhauptspitze,  des  Schläfelappens  und 
der  Hackenwindung  der  Rinde  anhaftend.  Die  Hirnrinde  selbst 
dunkelbräunlich,  von  derber  Consistenz.  Das  Gehirn  durchwegs  öde- 

PsjefciftUitch«  Stadien.  17 
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matös,  die  Ganglien  mehr.  Lungenemphvsem,  Herzverfettung,  leichte 
Hjdronephrose  der  rechten  Niere.  —  Das  Rückenmark  bot  makro- 
skopisch, ausser  leichtem  Oedem,  nichts  Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frisch  zerrupften  Prä- 
parates ergab:  im  rechten  Torderstrang  der  Oblongata  viele  Kon- 
chenzellen,  im  rechten  Hinterseiten-  und  Hinterstrang  nur  verein- 
zelte, ebenso  links.  Viele  Ursprungselemente  der  Körnchen- 
zellen  in  allen  Stadien  der  Körnung.  —  In  der  Hakan- 
Schwellung,  dem  Dorsalmark  und  dem  oberen  Drittel  der  Lenden- 
anschwellung finden  sich  in  den  beiderseitigen  Hinterseitensträngeu 
Körnchenzellen  in  grosser  Zahl  neben  massenhaften,  gekörnten 
1  jmphoiden  Körperchen,  die  auf  der  linken  Seite  bei  geringerer 
Menge  Ton  Körnchenzellen  prävaliren.  In  den  Hinter-  und  Vorder- 
strängen ist  die  Atrectjon  geringer  und  stehen  die  Vorderstrange 
hinter  den  Hintersträngen  noch  zurück. 

XHI.  B.  H,  37  J.  alt,  am  3.  Mai  1876  aufgenommen.  Aensnctt 
mit  schwer  gestörter  Sprache  und  in  halb  stuporös  dementer  Weise: 
er  habe  sein  Geschäft  aufgegeben,  sei  CaTalier  geworden,  verschenke 
grosse  Summen  etc.  —  Patient  ist  körperlich  sehr  verfallen,  bin«, 
abgemagert,  spricht  sehr  schwer  und  mit  sichtlicher  Ueberwinduztg 
auch  eines  starken  psychischen  Leitungswiderstandes.  Die  Pupillen 
sind  different,  das  Sprechen  wird  von  zahlreichen  choresihnlichen 
Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln  begleitet;  die  Gesichtszuge 
schlaff;  die  Zunge  wird  schwer  und  unter  heftigen  Tremores  vor- 
gestreckt; die  Hände  zittern;  Arme  und  Beine  sind  in  ruheloser, 
choreaartiger  Agitation. 

Das  Verhalten  des  Patienten  ändert  sich  nur  in  den  letzten 
Wochen,  wo  er  halb  stuporös  und  stier  umhergeht,  die  gestellten 
Fragen  nicht  zu  percipiren  scheint,  gegen  jede,  auch  noch  so  gletek- 
gütige  passive  Bewegung  energischen  Widerstand  entgegensetzt, 
ohne  irgend  welche  ersichtliche  Absicht  mit  diesem  Widerstreben 
zu  verbinden.  Alle  Bewegungen  sind  zitterig,  mehr  blitzähnlichen 
Zuckungen  ähnlich.  —  Der  Widerstand  gegen  jede  beabsichtigte 
Veränderung  steigert  sich  in  den  nächsten  Tagen  bis  zu  unüber- 
windlichen tetanischen  Contractionen.  Am  11.  Juli  erscheint  Patient 
ängstlich,  zittert  am  ganzen  Leibe,  verweigert  die  Nahrungsauf- 
nahme und  kann  nur  mit  grosser  Mühe  genährt  werden.  Am  17. 
Juli  folgen  rasch  hintereinander  zwei  KrampfanfaDe,  nach  welchen 
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er    in   comatösem  Zustande  bleibt,   aus  welchem  er  bis  zu  seinem, 
am  20.  Juli  erfolgten  Tode  nicht  mehr  herauskommt. 

Autopsie:  24  h.  p.  m.  (Prof.  Meynert). 

Die  weichen  Hirnhäute  über  Stirn-  und  Scheitelhirn  etwas  ge- 
trübt und  weiterhin  längs  des  Eingangs  der  Sylv.  Spalte,  um  die 
Trichterregion,  über  der  Brücke.  Hirnrinde  geröthet,  sich  mit  dem 
Marke  zugleich  retrahirend ;  das  Mark  von  vermehrtem  Blutgehalte; 
die  Windungsfurchen  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  verbreitert; 
beide  Hinterhörner  verlängert ;  Vermehrung  des  Kammerinhaltes.  — 
Lungencatarrh  und  Oedem;  schwielige  Verdickung  der  Milzkapsel; 
chron.  Magen-  und  Duodenalcatarrh.  —  Die  Rückenmarkshäute 
normal;  die  Substanz  des  Rückenmarkes  in  seiner  Consistenz  nicht 
wesentlich  verändert;  der  graue  Kern  auffällig  geröthet,  welch' 
letzteres  Verhalten  nach  unten  sich  bessert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frisch  zerzupften  Prä- 
parates ergab  starke  Körnchenzellenaffection  im  linken  Hinterseiten- 
strang vorwiegend  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarks;  indess  finden 
sich  Körnchenzellen  in  grosser  Menge  auch  in  der  rechten  Pyramide, 
weniger  im  rechten  Hirnschenkel  und  in  der  Lendenanschwellung. 
Dabei  sind  kolossale  Mengen  der  mehrfach  erwähnten  Ursprungs- 
elemente besonders  im  Halsmarke,  wo  Körnchenzellen  nur  in  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  sind,  zu  constatiren.  Die  Gefässe  sind  aus- 
gedehnt gefüllt,  deren  Media  leicht  verdickt  und  streifig,  von  wenig 
Fett  durchsetzt. 

XIV.  S.  F.,  38  J.  alt,  wurde  am  12.  September  1876  in  einem 
Zustande  weit  vorgeschrittener  paralytischer  Geistesstörung  und  hoch- 
gradiger Abmagerung  aufgenommen.  Er  soll  erst  vor  kurzer  Zeit 
und  in  Folge  des  schlechten  Geschäftsganges  unter  Erscheinungen 
psychischer  Erregung  und  auffalliger  Vcrgesslichkeit  erkrankt  sein. 
Patient  zeigt  sich  bei  der  Aufnahme  hochgradig  dement,  jedes 
Orientirungsvermögens  baar,  klagt  in  weinerlichem  Tone  über  „gich- 
tische  Schmerzen"  im  ganzen  Körper,  wünscht  fleissig  zu  baden, 
am  bald  wieder  gesund  zu  werden,  möchte  sofort  wieder  nach 
Hause,  weil  seine  Frau  einen  Wagen  voll  Fleisch  für  ihn  ange- 
schafft habe,  das  er  verzehren  müsse.  —  Seine  Sprache  ist  hoch- 
gradig gestört,  mit  deutlichem  Hervortreten  aphasischer  Symptome; 
dabei  fallen  zahlreiche  Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskeln  und 
ununterbrochene  Ruhelosigkeit  der  Extremitäten  auf,  welche  letztere 
iu  continuirlicher  ohoreaähnlicher  Agitation   sich  befinden,    die  sich 

17* 
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manchmal  bis  zu  Concussionen  des  ganzen  Körpers  steigern.  Geringe 
Pupillendifferenz  und  rechtsseitige  Facialparese ;  erschwerter,  schlep- 
pender Gang  und  Unsicherheit  in  den  Bewegungen  der  Hände  ver- 
vollständigen das  Bild  der  progr.  Paralyse. 

Schon  nach  zwei  Tagen  verändert  sich  das  Verhalten  desj 
Kranken  vollständig.  Er  wird  in  hohem  Grade  ängstlich  und  ab- 
wehrend, unter  dem  Einflüsse  der  sich  stets  und  rasch  steigernden« 
Angst  aggressiv  und  tobsüchtig  und  muss  zum  Essen  genöthig* 
werden.  Die  mehrere  Tage  andauernde  Exaltation,  der  durch  keüc 
Mittel  gesteuert  werden  kann,  und  die,  wenn  auch  nicht  absolutem 
Abstinenz  bringen  den  Kranken  rapid  herab  und  fuhren  am  239 
September  den  Exitus  herbei. 

Autopsie  16  h.  p.  m. 

Die  weichen  Hirnhäute  blutreich,  stark  ödematos;  die  Pia 
sonders  über  den  Centralwindungen  getrübt  und  infiltrirt,  leicht  a 
ziehbar,  mit  Ausnahme  einer  etwa  kreuzergrossen  Stelle  über  imm 
linken  hinteren  Centralwindung,  die  die  oberste  Rindensehichte  uTL 
gibt.  Das  Hirn  blutreich,  massig  derb,  stark  ödematos;  die  Hii~~~: 
höhlen  stark  erweitert,  das  Ependym  verdickt.  —  Hyperamie  «k.  m 
Lungen  mit  einzelnen  lobular-pneumonischen,  ganz  recenten  Stella» 
Leichte  Endarteriitis  der  Aorta« 

Die  Rückenmarkshäute  normal.    Das  Rückenmark  im  Ganzen 
massig  ödematos.  In  der  Gegend  des  Austrittes  des  5.  Brustnerve»- 
paares  eine  etwa  centimeterlange  vollständig  erweichte  Stelle.   Der 
Querschnitt  dieser  Stelle  zeigt  zerfliessend  weiche,  breiige  Substanz 
besonders  im  Centrum  des  Schnittes,   ohne  Abgrenzung  des  grauen    / 
Kernes  und  der  Stränge;    ein  Ctm.    über    dieser  Erweichungsstelle 
bietet   die    eine    Querschnittsfläche    an  Stelle    des   grauen   Kernes, 
besonders  der  Gegend  der  Yorderhörner  eine  Lücke,  in  welche  der 
zapfenformig  sich  abhebende  centrale  Theil  der  gegenüberliegenden 
Fläche  hineinpasst.  Weiter  nach  oben  und  unten  wird  die  Consistenz 
zunehmend  besser  und  erscheint  nur  das  rechte  Vorderhorn  immer 
stärker  geröthet  und  einsinkend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Zupfpraparat* 
weist  die  stärkste  Affection  in  dem  unterhalb  der  Erweichungssie) 
gelegenen   Theil   des  Rückenmarks  u.  zw.   nur  bis  zur  Lenden/ 
Schwellung  nach.  Es  finden  sich  hier  im  rechten  Hinterseitenstr 
Körnchenzellen  in  kolossaler  Menge,  weniger  im  linken  und  in 
Vordersträngen,  bedeutend  mehr  in  den  Hintersträngen.  Nach 
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ist  die  Körnchenzellenaffection  geringer  und  betrifft  immer  vorwie- 
gend Hinterseiten-  und  Hinterstränge.  Im  Halsmarke  treten  neben 
den  Körnchenzellen  gekörnte  lymphoide  Körper  auf,  die  in  den 
Hirnschenkeln  allein  das  Sehfeld  beherrschen. 

XV.  Th.  J.,   39  J.  alt,  kam  am  28.  Juli  1876  zur  Aufnahme 
in  unsere  Klinik.  Er  soll  angeblich  erst  seit  einigen  Wochen  Sym- 
ptome von  Geistesstörung  zeigen  und  ist  kein  ätiologisches  Moment 
bekannt.    Er  ist  bei  der  Aufnahme  leicht  erregt,    äussert  die  exor- 
bitantesten  Grössenideen :    er  habe    alle  Häuser  in  der  Ringstrasse 
aufgebaut,    von  jedem  Bauherrn    dafür  ein  Wappen  aus  Gold  und 
Diamanten    und    rothe    Adlerorden    bekommen;    er    besitze    einen 
grossen  Steinbruch,  eine  Greisslerei,  sei  ein  sehr  guter  Schauspieler; 
liabe  einen  Salon  mit  Zinn  ausgeschlagen  und  die  Decke  siebförmig 
«durchbrochen,  damit  das  Hochquellenwasser  in  Strömen  hereinfliessen 
könne    etc.    Er  orientirt  sich  höchst  mangelhaft  über  Zeit  und  Ort, 
legt  in    seiner   totalen    Stimmungslosigkeit   bedeutende   psychische 
-Abechwächung   an  den   Tag;    hat  leichte,    eben  merkliche  Sprach- 
störung,   geringe  Pupillendifferenz,    linksseitige  Facialparese,   starke 
Tremores  der  Hände,  breitspurigen  Gang. 

Im  weiteren  Verlaufe  lassen  die  anfanglichen  Exaltations- 
^rscheinungen  nach,  der  Kranke  verblödet  sehr  rasch,  ist  bald  jeder 
psychischen  Aeusserung  unfähig.  Die  motorischen  Erscheinungen  hal- 
ten mit  den  psychischen  gleichen  Schritt:  die  Sprache  ist  schon 
nach  wenigen  Monaten  bis  zur  Unverständlichkeit  erschwert,  die 
Gesichtszüge  sind  maskenähnlich  schlaff,  die  Bewegungen  der 
Extremitäten  im  höchsten  Grade  unsicher  und  der  progressive 
körperliche  Verfall  macht  dem  Leben  des  Kranken  am  10.  Dec. 
1876  ein  Ende. 

Autopsie  20  h.  p.  m.  Dr.  Chiari. 

Trübung  und  Verdickung  der  Meningen  besonders  über  der 
forderen  Hälfte  der  Convexität;  über  der  rechten  mittleren  Stirn- 
Und  vorderen  Centralwindung  submeningeale,  schon  stark  verfärbte 
Blutungen  älteren  Datums.  Oedem  der  Hirnhäute  und  des 
atrophischen  Gehirns;  chron.  Hydrocephalus  internus  hohen  Grades 
ftrift  stark  wucherndem  Ependym  der  Kammerwände.  —  Das 
Rückenmark  zeigte  bei  der  Obduction  ausser  einem  ziemlich  bedeu- 
tenden Oedem  nichts  Abnormes.  —  Vereinzelte  oberflächliche 
Nierenabscesse;  suppurative  Prostatitis;  leichte  Cystitis,  chronischer 
Hagen-  und  Darmcatarrh. 


Dr.  J.  W< 


Die    mikroskopt*ehe  ratet  suehung    des  flachen  Barkeaaorks 
im    Zaptpriparate    ergab  ziemlieh    starke  mTetitkrae  Aaectraa  d*c 


fiehea  Kornehenzetien :  &e  andern  Seriöse  waren  frei.  Die  Gant- 
glieaicllea  der  Yorderkoraer  in  der  HaLsaasehweQang  waren  be- 
«leiernd  Tcrgroiwctt.  wie  asfgebfabt.  die  Fortsitze  schien«  durah 
die  koioesale  Yerbreiterang  Termehrt.  gingen  wie  Baader  Tom  Zett- 
korper  ab:  die  Kemgebilde  der  Zellen  waren  nndeatEdL.  ind 
fettig  pigmtinttt&ca  Inhalt  der  Zellen  verdeckt.  —  In  anterea  Tksde 
der  Hafeansekwellnnsr  schon  warde  die  Kornehenz*Qeaafi»ccM&  he- 
dcalendcr  and  dahin  im  D>rsaimark  so  bedeutend  za,  da«»  ia  zur- 
zapflea  Stücken  der  Hinterseitenstranse  il^  KoraeheozeHen  in  dieh- 
tea  Hänfen  das  Sehfeld  beherrschten.  Etwas  weniger  ineensrr  war 
die  Afcctrön  iai  Lendenmark.  Die  andern  Strände  des  Rih'kfra 
marks  waren  fast  Tollstandr?  von  Kornehenzellen  freL 

'Was  das  Vorkommen  tob  Corp.  amyL  betrifft  so  Termiwriu» 
ich  mir  aber  dessen  Verhältnis  zar  Mreüos  keine  en<ig3tige  Ueb«- 
zeagang  za  ▼efsehaffen.  Es  Ifanden  sieh  corp.  amTL  bald  in  giootwrtL 
bald  in  geringerer  Anzahl,  bald  aach  fehlten  sie  ▼oflstandäg:  Jeden- 
falls entbehrte  deren  Vorkommen  jener  Constanz.  üe  mir  zur  An- 
nahme eines  wesentlichen  Verhältnisses  dieser  Form  der  Mjeüas 
za  den  Corp.  amTl.  nnertasslich  scheint. 

Die  Untersaehimg  endlieh  der  graaen  Sabstanz  den  Kicken- 
markes  and  besonders  der  YorderhOrner  erzab.  was  das  Scücige- 
webe  betriff:,  niehts  von  dem  Früheren  Abweichendes.  In  Ueberem- 
stimmans  mit  dem  Befunde  der  Faserstrlri^e  fanden  sich  KocnxfUHL*- 
zeflen  töd^r  gekörnte  Iympfcotde  Körper,  immer  aber  in  weit  gerin- 
gerer Menze.  als  in  der  weissen  Fasermasse.  Die  GansüenaelLen 
waren  fast  in  allen  Fallen  in  den  pathologischen  Prvcess  mir  ein- 
bezogen: sie  erschienen  bedeutend  Tergröesert.  anfgeb£i]i£»  haraen 
ihre  schone  mnltipolare  Form  eingebässt  and  oft  &■  abenfienerüehscen 
Formen  angenommen.  (Taf.  I.  Fi?.  7.  a.  b.  c.)  Die  Fortsätze  waren 
stark  rerb reiten.  banolartig  und  setzte  sich  aneh  in  diese  die  firtrig 
pegmencose  Entartung  des  Zeüenieibes  fort.  In  der  Zelle  seihst  war 
der  fettig  pigrnentöse  Inhalt  bedeotend  vermehrt  aad  badete  derselbe 
nicht  nur  starke  Haufen  an  den  Polen  der  ZeQe»  sonder*  mmgab 
ringförmig  den  Kern,  erstreckte  sich  auch  oft  aaf  dienen  s*Om  nm£ 
deckte  dessen  Contoaren  so.  dass  nor  mehr  das  Kernkarpercnen 
mit  Sicherheit  zu  constatiren  war. 
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Das  Untersuchutogsergebniss  durchsichtiger  Schnitte  war  nur 
sehr  dürftig.  Von  pathologischen  Objecten  erhielten  sich  die  gekörn- 
ten lymphoiden  Körper  verhältnissmässig  gut;  sie  präsentirten  sich 
als  von  Carmin  nur  blass  tingirte,  in  ihrer  Grösse  und  Form  gar 
nicht  veränderte  runde  Elemente,  die  deutliche  Körnung  erkennen 
Hessen;  zumeist  waren  sie  gar  nicht  gefärbt  und  unterschieden  sich 
dann  in  Nichts  von  denen  im  frischen  Präparate. 

Körnchenzellen  Hessen  sich  auf  durchsichtigen  Schnitten  nicht 
mehr  nachweisen  und  scheinen,  wie  früher  schon  erwähnt,  die  auf- 
hellenden Substanzen  (Glyfcerin,  Nelkenöl)  Ursache  an  deren  Un- 
erweislichkeit  zu  sein. 

Die  Gefässdegeneration  verlor  bis  auf  die  in  der  Gefasswand 
vorhandenen  Körnchenzellen  nichts  an  Deutlichkeit;  ebensowenig 
die  Veränderung  der  Ganglienzellen,  welche  opak  und  nach  der 
Menge  des  enthaltenen  pigmentösen  Fettes  schlechter  gefärbt  er- 
schienen. 

Die  Deiters'schen  Bindegewebszellen  waren  deutlich  und  genau 
nur  im  Schnittpräparate  zu  beurtheilen,  wo  sie  sich  ungemein  ver- 
grössert,  aufgebläht  zeigten,  ein  reiches  Geäst  von  Fortsätzen,  die 
nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlten  und  mehrere  (3—6)  Kerne  un- 
gleicher Grösse  erkennen  Hessen  (Taf.  I.  Fig.  3).  Stellenweise 
schienen  die  Bindegewebskörpcrchen  auch  an  Zahl  bedeutend  ver- 
mehrt und  bildeten  in  ihrem  dichten  Nebeneinander  fast  zusammen- 
hängende, breitere  Bindegewebszüge. 

Was  nun  den  Ausgangspunkt  der  Körnchenzellen  anlangt,  so 
lässt  sich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  derselbe  keinesfalls 
in  den  Lymphkörperchen  zu  suchen  ist.  Unter  den  zahl- 
reichen diesbezüglichen  Untersuchungen  bot  sich  kein  einziges  Bild 
dar,  das  mit  Sicherheit,  ja  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  auf  eine 
genetische  Beziehung  beider  zu  schli  essen  erlaubte. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Menge  der  freien  Körnchenzellen 
bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  im  geraden  Verhältnisse  stand 
ro  der  den  Gefässwänden  anhaftenden,  Hess  sich  doch  niemals  eine 
solche  Form  erkennen,  die  eine  Annäherung  beider  Elemente  hätte 
demonstriren  können. 

Hingegen  fanden  sich  im  Zupfpräparate  frischer  Objecto,  wie 
früher  angedeutet,  und  zwar  in  den  afficirten  Strängen  und  im  um- 
gekehrten Zahlenverhältnisse  zu  den  Körnchenzellen  Elemente  in 
der  verschiedensten  Grösse  (weit  kleiner  als  Lymphkörperchen  bis 
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mm  der  Grc*s*  *oHk<«iiie»er  K^rBcfcesaeUeni  runde,  blasse 
Korper  mit  doppelt  ein.  stark  licht  brechendem  C«iiim 
und  opakerem,  wie  leicht  bestanbtem  Kerne,  der  *fi 
fast  de»  ganien  Zellranm  ausfüllte,  oft  aber  xiemliei 
weit  tob  der  Peiipherie  abstand  Taf.  1.  Fig.  4  l  Ebene* 
Verhalten  blieb  bei  der  differentesen  Grosse  der  erwakas»  K«j«er 
unverändert.  In  diesen  Ursprungselementen  der  erwaimsen 
Könchenaeflea  bemerkte  man  nun  einerseits  demficfce  Theilnng 
des  Kernes,  wobei  nur  die  Fora  desselben  eine  Veraadenme 
erikt,  und  andererseäxs  an  der  Peripherie  beginnende  Kf»i- 
nung.  Man  konnte  bei  Iknraehtung  lieler  Präparat*.  «6  in  «man 
and  demselben  Präparate,  alle  Stufen  der  Körnung.  vom  Beginne 
bis  nr  ToUesdeten  K^rnehenxelle  verfolgen  and  bot  der  Kern.  w#» 
er  in  den  Kvrnchemrellen  noch  erkennbar  war.  ganz  daateübe  Aus- 
sehen, wie  der  Kern  der  UrsyrangsxellezL 

Derselbe  Hieb  umliefe,  *o  weit  man  ihn  verfolg«*  hmam^ 
tob  der  Komfing  unberührt.  Oft  beherrschten  diese  Körper  m  -Äer 
xereeniedettfaen  GrOsse  und  im  versehiedesaen  Stadium  des  kärrö- 
gen  Zerfalles  anssehlieaslich  das  ganze  Sehfeld,  andere  Haue  wie- 
der nberworen  die  Komchenxeljen.  Es  irf-irie  sich  auch,  dass  der 
kwraice  LeriäH  clever  Elemente  an  keine  bestimmte  Grc>as«fDf!m- 
Wicklung  derselben  gelinden  ist.  denn  es  trat  die  Kenrang  in  alttir 
Grctftsensri-dien  hen'or.  Für  Carmin  reiften  sie  keine  bestunden* 
Affinität:  in  Gixcerin  büssien  sie  iire  mnde  Form  ein.  Eess*siaber 
demüch  den  Kern  ion  den  anderen  Zelltheilen  nmer*cheid«n- 

Veber  das  Wesen  die*e:  Eleme-me  Termocite  ich  tnrr  an 
weit  klar  m  werden,  d*ss  dieselben  weder  als  Lxanj'iK 
körperchen,  noch  a^s  Bindegewetselemente  betra*niei 
werden  können,  xon  welchen  beiden  sie  sich  in  nicht  aai  v«*- 
kennender  Weise  unterscheiden.  Ana  ehesten  dürften  sie  eanhrrtmjLlaa 
Zellen  entspreeieiL  die  ihren  Ursprung.  re*p,  ihr  massenhaftes  Vor- 
kommen dem  jtauhokrg.  Prc*esse  seilet  Terdank«  und  die  ahne 
weitere  EnrwiciLhiiie  fenie  xerfallen,  wie  dies  Leidesdorf  und 
Stricker  auf  Grund  ihrer  exf-erimemellen  Unxeisac&ffi&gan  üier 
traTunaiis^he  Encephalitis  annahmen.  Wenn  man  and  den  kuxaugtm 
Zerfall  nicht  als  progressive  Metamorphose  der  UrsprangSBeHan  auf- 
fassen kann.  so  ist  d«>ch  jedenfalls  das  Stadium  der  Enrwick^mig 
derselben  so  kmz.  dass  die  Beobachtung  immer  nur  die  regressive 
Umwandlnm*   za    cemsoatiren    in   der  Läse  ist.     Ich  macht*  sanx* 
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die  Keimzellen  gehen  in  statu  nascenti  zu  Grunde, 
indem  sie  fettigkörnig  zerfallen.  Und  insoferne  ist  die  An- 
sicht Leidesdorfs  und  Stricker's,  dass  diese  Art  des  fettigen 
Zerfalles  eine  Activität  der  Keimzellen  bedeute,  gerechtfertigt; 
denn  thatsäohlioh  ist  die  einzige  Form  der  Entwicklung  dieser 
Ursprungselemente  auch  zugleich  deren  vollständiger  Untergang. 
Anfang  und  Ende  derselben  gehen  ganz  unvermittelt  ineinander  über. 

Es  erübrigt  nur  noch  über  die  Verbreitung  der  Körnchen- 
zellen  und  deren  Bedeutung  im  Rückenmarke  paralytischer  Kran- 
ker Einiges  zu  sagen. 

Es  Hess  die  Untersuchungsreihe  bezüglich  der  topographischen 
Verbreitung  keinen  Zweifel  darüber,  dass  jener  Theil  der  Seiten- 
strange, welcher  den  Hinterhörnern  anliegt,  in  allen  Fällen  und 
fem  meisten,  von  dem  Fall  XI.  abgesehen,  ergriffen  war.  Die 
Affection  der  Vorder-  und  Vorderseitenstränge  fehlte  meist  ganz 
oder  war  so  unbedeutend,  dass  deren  pathol.  Werth  jeden- 
falls sehr  gering  angeschlagen  werden  musste.  Intensiver  als  diese 
letzteren  waren  in  der  Regel  die  Hinterstränge  afficirt.  Ob  und  in 
Welcher  Beziehung  diese  Thatsache  zu  den  Untersuchungsresultaten 
^lechsig's  („Die  Leitungsbahnen  im  Gehirne  und  Rückenmarke 
etc*.)  stehe,  konnte  derzeit  nicht  entschieden  werden. 

Wenn  man  nämlich  an  eine  von  oben  nach   unten  fortschrei- 
tende seeundäre  Erkrankung  denken  soll,  müsste  bei  der  Prädilec- 
**on   der    Hinterseitenstränge,    als  Fundortes    der  Körnchen- 
x«Hen,  welche  Stränge  nach  dem  genannten  Autor  den  gekreuzten 
Antheilen    der   Pyramiden   entsprechen,    in    diesen  letzteren  selbst 
.Mindestens    ebenso    starke  Affection    gefunden  werden,    als   in  den 
tnterseitensträngen   selbst,    was    aber   keineswegs    der   Fall  war. 
^ßt  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  grosse  Mengen  von  Körn- 
°ienzellen  auch  in    den  Pyramiden    sich   fanden,    konnte    die  Ab- 
nahme   der  Affection   nach    oben    gleichwie    nach    unten  constatirt 
Verden  und  Hess  sich  mit  Sicherheit  feststellen,   dass    zumeist    das 
^orsalmark  allein,  seltener  auch  noch    die  untere  Hälfte   der  Cer- 
Vlcalan8chwellung,    noch    seltener    die  obere  Hälfte  der  Lendenan- 
%cWellung,  über  welche  hinaus  die  Affection  sich  nur  in  unbedeu- 
^n  Grade  fortsetzte,  von  dem  myelitischen  Processe  ergriffen  war. 
****  Vorkommens  der  Körnchenzellen    in    der  Oblongata  und  den 
oberen  oben  gelegenen  Gebilden  wurde  bei  den  einzelnen  Fällen 
Erwähnung  gethan. 


Ar.  J  ¥m 

Dre  Bedeutung  der  KorarhenzelleB  and  deren  pathaL  Dignx- 
tit  eb  der  progr.  Paralyse  kann,  wie  im  BagaBge  erwähne,  markt 
aach  dm  Befände  in  »äderen  Krankheiten  bestimme  werdon»  — 
Simoa  seihst  koaate  die  IrreleTanz  des  KörachcnaeSenbvmiiines 
im  RiekeBmarke  tm  Paralytikern  bot  «o  piansibel  machen^  aaa* 
er  zagieieh  die  progr-  Paralyse  selbst  ia  ihrer  seflnli  rindigen  Exi- 
stenz bezweifelte.  Mit  dem  Nachweise,  da»  K^racaeaarifieai  im. 
Rickeamarke  eia  gewäknEchcT  Befind  aaeh  ptotrakirtcni  Stechthiim 
seien,  schwächt  er  aber  sofort  die  Kraft  seiner  eigenen 
iadem  er  angibt,  dass  sieh  cm  Gefolge  eine»  laagcs  Kraahseanf 
Geistcsatomng  earwiekIeT  die  der  progr.  Paralyse  ähnlich 
sei.  Wean  ihm  da*  zngestaadea  wird,  so  irt  ja  das  Tiiiihaia 
zwischen  Paralyse  and  KömehenzeBen  ha  Rnckenmarke  iiiiiilftn 
gebfiebeti.  Ueberdies  habe»  die  eram  UBtersachnngsfeiBn  t«k 
Saader*)  and  Trgges**)  das  aBTerhahai^nmiinip  baafgere  T«?» 
kommea  tob  K<5raehenzeHen  im  Biekeamarke  paralytischer 
her  ia  Zahlen  nachgewiesen. 


aa  Materiaie  tob  Xiehtcesteskrankea  ich  firetüth  zacesteheii 
haben  jedenfalls  nachgewiesen,  das«  Kornehenzellen,  resp». 
gekörnte  lymphoide  Körper  (die  wir  ebenfalls  aar  ah*  padbnL 
ABsdraek  einer  mTeUtsehefi  Affection  anfassen  können)  ein  receL- 
massiger  Befand  im  Riekenmarke  tob  Paralytikern 
sei  es. 

Bei  dem  Umstände,  dass  das  Rückenmark  ohne  Aaswaal 
der  FlQe  aof  Myelitis  untersucht  wnrdeT  nad  ia  der  Regel  eas 
bedeutende  Afieetiwi  eonstatiren  Ecss.  denn  es  wurde  aar  der  5arit- 
wes  kolossaler  Mengen  der  pathoL  Objeete  als  aüiagcni  ernchnrc 
kann  aa  der  Theünahme  des  Rückenmarkes  am  Krankhi'  irmi  immm 
der  progr.  Paralyse  nicht  gezweifelt  werden. 

ObermeierV**)  Tersneh^  die  drff?renten  Ansuchten  beaüg- 
lieh  des  Verhältnisses  T»>n  KornehenzeBen-Myefiri  mr  pcogr.  r^ura- 
iTse  nnd  zu  anderen  Erkranknnren  ansaagleiehen,  indem  er  avrüre 
neben  den  K«>raehenzeUen  im  Rnekenznarke  tob  Paralytikers:  kenn? 

GefibsTerandemnjr   refanden     m   haben.    die   bei   KornjckenaeSen^ 


*)  Areh.  £  Fsyci.  Bd  L 
•^  Zocfor.  t  Ptrci.  BA  TTTT 
**•)  Arck  l  Psych.  &L  ITy  p.  1. 


Die  „Myelitis  paralytica".  267 

befand  nach  anderen  Krankheiten  ein  regelmässiges  Vorkommen 
sein  soll,  findet  nicht  nur  darin  eine  bedeutende  Abschwächung, 
dass  er  selbst  zugibt,  Abweichungen  von  diesem  Verhalten  beobachtet 
zu  haben;  sondern  es  scheint  nach  unseren  Fällen,  wenigstens  für 
die  Paralyse  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  zu  sein,  indem  mit 
nur  wenigen  Ausnahmen  in  allen  unseren  Fällen  bedeutende  Geföss- 
degeneration  nachweisbar  war. 

Dass  die  Kömchenzellen  in  Specie  in  der  That  pathol.  Ob« 
jecte  seien,  bewiesen  in  mehreren  Fällen  Experimente  an  Meer- 
schweinchen, denen  durch  Durchziehen  eines  Fadens  eine  trauma- 
tische Myelitis  gemacht  wurde  und  bei  welchen  nach  2 — 3  Tagen 
Körnchenzellen  in  geringer  Ausdehnung  nach  oben  und  unten  von 
«ler  Läsion  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  konnten.  Bei 
einem  Meerschweinchen,  bei  welchem  die  Trepanation  zu  anderen 
Zwecken  vorgenommen  wurde  und  bei  dem  die  Spitze  der  Nadel 
in's  Gehirn  selbst  eingedrungen  war,  und  so  ungewollt  eine  trau- 
matische Encephalitis  gesetzt  wurde,  konnten  nach  einigen  Tagen 
ebenso  an  der  Läsionsstelle  Körnchenzellen  gefunden  werden.  In 
einem  Falle  von  Epilepsie  bei  einer  80jährigen  Kranken  unserer 
Klinik,  bei  welcher  die  Scction  localisirte  Encephalomalacie  in  den 
Grosshirnhemisphären  nachwies,  fanden  sich  in  dem  Marke  der 
encephalomalacischen  Stellen  Körnchenzellen  in  grossen  Massen, 
während  im  verlängerten  Marke  und  im  obersten  Theile  des  Rücken- 
markes keine  solchen  zu  finden  waren. 

Auch  davon  konnte  ich  mich  leicht  überzeugen,  dass  die  lange 
Verlaufsdauer  oder  die  Abmagerung  des  Kranken  (Tigges)  keine 
Beziehung  zum  Befunde  haben ;  denn  unter  den  angeführten  Fällen 
aind  neben  solchen  von  jahrelanger  Dauer,  auch  Fälle  von  sehr 
raschem  lethalem  Ausgange,  die  kaum  wenige  Tage  bettlägerig 
*aren  und  bei  denen  von  einem  Siechthum  keine  Rede  sein  konnte. 

Wir  können  nach  unseren  Erfahrungen,  die  weiterhin  jeden- 
falls noch  einer  Vervollständigung  bedürfen,  den  innigen  Zu- 
8ammenhang  der  progr.  Paralyse  mit  einem  Rückcn- 
Biarksbefunde,  der  auf  eine  myelitische  Affection  der 
medulla  spinalis  hinweist,  constatiren  und  finden 
diesen  pathol.  Befund  in  den  Erscheinungen  der 
8chweren  motorischen  Störungen  zum  Ausdrucke  ge- 
bracht,  Störungen,   deren  Intensität  kaum    durch    den 
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Befand  in  den  Grosshirnhemisphären  gedeckt  wer«! 

Wfii  vir  bedenken,  da»  weder  die  physiologischen   Ui 
suehungstcsultate.  noeh   die   pathologischen    Erfahrungen,  die  ib*r 
die  Functionen  der  Grosshirnhemisphären  bisher  gewönne« 
der  Art  waren,  das*  wir  uns  bei  der  Erklärung  der  sehw< 
torechen  Erscheinungen  in  der  progr.  Paralyse  auf  se  bim  ■ 
rufen  können,  so  erseheint  es  unerfindlich,    was   die  Ansieht.    £*» 
der  Process  der    paralytischen  Geistesstörung    sieh    in    den    Cwnu- 
hirnhemisphären.  in  speeie  in  dem  Särnseheiteltheile  derselben  all«, 
abspiele,  bis  nun  aufrecht  erhielt. 

Die  Annahme,  das»  wir  es  in  der  in  Rede  stehenden  Rucken*- 
marksaneetion  mit  einer  seeundären  fortceleheten  Erkrankung  zu 
thun  haben,  erscheine  aueh  wenig  plausibel,  wefl  jene  küüeo« 
Erscheinungen,  weiche  wir  als  den  Ausdruck  des  pathoL  Befexö» 
bezeichnen,  die  Psxchose  Tom  Besinne  an  charakteriaren  ndw*£ 
wie  oben  erwähnt  wurde,  die  Tersehiedenheit  der  VexL*u£5*iau*r 
keine  Tersehiedenheit  in  der  Intensität  der  RcckenmarkriuV  rrktr 
nachweifen  Hess.  Zu  derselben  Annahme,  nämlich  dass  die  Mveli*:* 
paralytiea  eine  primäre  Affection  des  Rückenmarkes  s*k. 
kommt  auch  Schule  t  Seerk>nsenr*bnis5e  bei  Geisteskrankes. '•  wesü 
auch  nur  für  das  überwiegende  Continsent  der  Kraxkhess- 
falle  und  auf  dem  Wege  der  Bes:immang  einer  angeblich  owssaxäHi 
Deseneratioss-Fis'ar.  die  wir  in  unseren  Untersuchungen  zieh; 
derselben  Typicität  eensetaren  k*>nz:en  und  welcher  Weg  w*p 
seiner  Beziehung  zu  noch  unaufgeklärten  acatomfichen  Otcst*?- 
haltnksen   zur  Entscheidung    dieser  Frage   nicht   riüekEeh 


Viel  naheliegender  ist  der  Ausspruch  WestphalY.  das»  Ge- 
hirn und  Rückenmark  in  der  progr.  Paralyse  gleiche  Erkrauxiie*- 
disposxtion  haben:  und  sehen  wir  in  der  paralytisches  G*:- 
s;e  ss  t->  rangeine  Erkrankung  des  gesammteuCerebr :  spi- 
nalsTsiems.  in  welcher  wohl  einmal  das  Gehirn,  ein  aa-Ä-raial 
das  Rückenmark  prä^alirt.  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  F1Z-? 
aber  Gehirn  und  Rückenmark  mit  gleicher  Intensität  Tom  Kraxk- 
heitsproeesse  ergriffen  sici 

Zusammengeiial:en  mit  den  klinischen  Erscheinung*^  xz<i 
dem  dargelegten  mikroskopischen  Befunde  im  Rückenmark*,  ge- 
winnen die  Elektro-Untersuchungen,  die  mein  CoBegeDr.  Sve:l:x 
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an  paralytischen  Kranken  vornahm,  die  Bedeutung  eines  kräftig 
stützenden  Beweises  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht.  Denn  es 
ergaben  die  galvano-elektrischen  Untersuchungen ,  sowohl  durch 
den  Nachweis  der  erhöhten  Erregbarkeit,  als  auch  der  constanten 
Veränderung  der  normalen  Zuckungsformel  und  des  verminderten 
Lei  tu  ngs  Widerstandes,  zweifellos  einen  pathologischen  Zustand  des 
Rückenmarkes,  der  nicht  anders,  denn  als  eine  entzündliche  Rei- 
zung betrachtet  werden  kann. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1.  Gefössstück  aas  dem  Rückenmarke  und  zwar  aus  dessen  Cervicalgegend. 
a.  Gefäsascheide ;  b.  Media,  in  welcher  zahlreiche  Fettkörnchenhaufen 
eingelagert  erscheinen;  c.  Intima;  d.  Lumen,  von  Blutkörperchen  erfüllt. 

Fig.  2.  Gefassstück  aus  dem  Dorsalmarke  (Fall  XI.)  mit  enorm  verdickter  Wandung 
und  verengtem  Lumen  (a). 

Fig.  3.  Durchsichtiger  Querschnitt  der  Gegend  des  Hinterseitenstranges,  x.  Binde- 
gewebskörperchen. 

Fig.  4.  Zupfpräparat  aus  dem  Hinterseitenstrang  von  Fall  XII.  Zwei  in  geringer 
Entfernung  übereinanderliegende  Ursprungselemente  von  Körnchenzellen; 
in  der  Mitte  der  Zeichnung  ein  solches  mit  getheiltem  Kerne. 

Fig.  5.  Durchschnitt  des  Rückenmarkes  von  Fall  XII.  a.  Halsmark  mit  streifen- 
förmiger Myelitis  in  den  Hintersträngen ;  b.  ober.  Dorsalmark ;  c.  unter. 
Dorsalmark  mit  peripherer  Myelitis. 

Fig  6.  Rückenmarksquerschnitte  von  Fall  XL  Myelitis  der  Hinterstränge.  a.  Hals- 
mark; b.  Brustmark;  c.  Lendenmark. 

Fig.  7.  Ganglienzellen  aus  den  Vorderhörnern. 

Fig.  8.  Ganglienzelle  mit  bandartig  verbreitertem  Fortsatze. 


XI. 


H  a  e  m  a  t  o  m  y  e  1  i  e. 


Ein  Fall  von  Hämatomyelie  im  Verlaufe  der  progressiven 

Paralyse 

von 

Dr.  Jacob  Weiss, 

klin.  Assistent. 

In  Anbetracht  der  (ur  Rückenmarksblutungen  so  äusserst  gün- 
stigen Bedingungen,  die  in  dem  Rückenmarke  paralytischer  Gei- 
steskranker einerseits  in  der,  nach  unseren  Untersuchungen,  aus- 
nahmslos vorhandenen  myelitischen  Affection  der  Rückenmarkssub- 
stanz, andererseits  in  der  in  der  grösseren  Zahl  vorhandenen  Gefass- 
erkrankung  gegeben  sind,  ist  die  geringe  Zahl  der  im  Verlaufe 
von  progressiver  Paralyse  bekannt  gewordenen  Rückenmarksblutungen 
eigentlich  auffällig. 

Die  Gründe  hiefür  mögen  wohl  die  Kleinheit  der  capillären 
Herde  und  die  geringe  Aufmerksamkeit,  welche  man  dem  Rücken- 
marke paralytischer  Kranken  gewöhnlich  zuwendet,  abgeben.  Der 
folgende  Fall,  den  ich  in  unserer  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  wird,  wenigstens  was  den  ersten  der  angeführten  Gründe 
betrifft,  erklärend  wirken,  denn  die  makroskopische  Betrachtung 
des  Rückenmarkes  bei  der  Obduction  war  nicht  im  Stande,  die 
vorhandene  Blutung  zu  constatiren.  Und  obwohl  sich  der  Fall,  was 
den  sonstigen  Rückenmarksbefund  betrifft,  den  anderen  angeführten 
Fällen  von  Myelitis  paralytica  anreiht,  habe  ich  es  doch  in  Anbe- 
tracht des  seltenen  Vorkommens  vorgezogen,  denselben  einer  ge- 
sonderten Betrachtung  zu  unterziehen. 

D.  W.,  43  J.  alt,  Taglöhner,  kam  am  25.  Februar  1876  zur 
Aufnahme  in  unsere  Klinik.  Nach  Angabe  des  Parere  soll  Patient 
nach  einem  Rheumatismus  psychisch   erkrankt  sein.    Anamnestisch 
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nichts  Tor  und  ist  such  der  vollkommen  verwirrte  and  un- 
orientirte  Kranke  nicht  in  der  Lage  anamnestische  Daten  an- 
zugeben. Er  äussert  incohärent  und  in  amoenomanischer  Verstim- 
mung: er  sei  in's  Krankenhaus  gegangen,  die  Kranken  zu  be- 
suchen und  ihnen  eine  Unterhaltung  zu  verschaffen,  sei  selbst 
vollständig  gesund  und  Seine  Majestät  der  Kaiser  von  Prag, 
Nürnberg  und  Sternberg;  verdiene  monatlich  49 — 50  Millionen  und 
baue  hundertstöckige  Häuser;  er  sei  ausserordentlich  kräftig  und 
könne  Alles  ausfuhren,  .was  es  gibt*,  er  fühle  sich  so  glücklich 
und  zufrieden  mit  seinem  Gelde,  .welches  nie  gar  wird*,  da»  er 
vor  lauter  Freude  weinen  möchte  etc.  etc. 

Körperlich  ist  der  Kranke  ziemlich  gut  genährt,  von  kräftigem 
Aussehen.  Seine  Sprache  ist  deutlich  gestört,  das  linke  Faeial»- 
gebiet  schwächer  innervirt,  die  Pupillen  gleich  und  massig  weit, 
reagiren  gar  nicht ;  der  Druck  der  Hände  beiderseits  abgeschwächt, 
unausgiebig;  die  Zunge  wird  gerade  und  ohne  Tremores  vorge- 
streckt; der  Gang  ist  etwas  schleppend;  leichtes  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen. 

3.  März.  Continuirliche  amoenomanische  Verstimmung  bei  gaai 
läppischem,  dementen  Verhalten;  andauernde  Hyperkinese  und 
Schlaflosigkeit. 

14.  März.  Zerstört  Alles,  was  in  seine  Hände  fallt,  duldet 
keine  Heider,  muss  deshalb  isolirt  werden;  wirft  mit  Millionen  und 
Kabertiteln  um  sich.  Hartnäckige  Schlaflosigkeit,  gegen  weide 
Chloral  und  Morphin  erfolglos  bleiben. 

20.  März.  Am  Nacken  ein  taubeneigrosser  Furunkel. 

25.  März.  Der  Furunkel  heilt  nach  Eröffnung  schnell.  Gegen 
die  Schlaflosigkeit  erweist  sich  eine  Mischung  von  2  Grm.  Chloral 
und  0O02  Grm.  Morph,  als  wirksam. 

5.  April.  Constant  unruhig,  zerstörungssüchtig,  unrein.  Seine 
hochgradige  Analgesie  documentirt  der  Kranke  damit,  das»  er  sich 
die  Finger  an  den  Wänden  wund  reibt  und  die  Haare  des  Bartes 
und  der  Schamgegend  einzeln  ausreiset.  Dabei  immer  heiter,  zufrie- 
den, in  Reichthum  und  Würden  schwelgend. 

3.  Mai.  Ohne  dass  vorher  Auffälliges,  besonders  etwa  ein 
Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  bemerkt  worden  wäre,  erscheinen  die 
unteren  Extremitäten  bis  zur  Unmöglichkeit,  sich  auf  den  Beinen 
zu  erhalten,  gelähmt.  Jeder  Versuch,  ohne  ausgiebige  Unterstützung 
zu  gehen,  misslingt,  und  droht  Patient  zu  stürzen,  wie  er  losgehs- 


Haematomyelie.  275 

een  wird.  Gehversuche  mit  Unterstützung  von  zwei  Männern  zeigen, 
dass  die  Füsse  kaum  vom  Boden  abgehoben,  falsch  aufgesetzt  und 
übereinander  gestellt  werden.  Die  Sensibilität  ist,  soweit  sich  dies 
bei  der  hochgradigen  Demenz  des  Kranken  beurtheilen  lässt,  be- 
deutend herabgesetzt. 

Psychischerseits  besteht  nach  wie  vor  die  heitere  Verstimmung 
bei  Mangel  jedes  Krankheitsgefühles  und  den  stereotypen  Aeusse- 
rungen  des  Wohlbefindens  und  der  Zufriedenheit. 

Im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich  das  Verhalten  des  Patienten 
weder  nach  motorischer,  noch  nach  psychischer  Seite.  Am  Morgen 
des  19.  Juni  1876  findet  man  den  kurz  vorher  noch  larmoyanten 
Kranken  todt. 

Autopsie  28  h.  p.  m.  (Prof.  Dr.  Meynert).  Schädeldach  von 
mittlerer  Dicke,  oblong,  mit  stufenförmiger  Form  der  Hinterhaupts- 
gegend und  linsengrossen  Schaltknochen  in  der  Lambdanaht.  Trü- 
bung der  Meningen  durch  eine  dichte ,  fleckweise  Infiltration 
oder  beziehungsweise  deren  Reste,  über  dem  vorderen  Theile  der 
Convexität  bis  zur  vorderen  Centralwindung  verbreitet.  Massig  öde- 
matöses,  derberes,  zäheres  Gehirn  mit  zahlreichen  lichten  Blutpunc- 
ten.  Verlängerung  des  linken  und  Wiedereröffnung  des  rechten 
Hinterhomes  bis  nahe  an  die  Hinterhauptsspitze.  Zarte  Pseudomem- 
branen und  kleine  pigmentirte  Flecken  sowohl  an  der  Innenfläche, 
als  ausgebreitet  auf  dem  Sichelfortsatze  der  Dura  mater.  —  Lun- 
genhypostase; atheromatöser  Process  der  Aorta. 

Die  Rückenmarkshäute  in  den  grösseren  Venen  etwas  blut- 
erfüllt, an  der  unteren  Hälfte  der  Lendenanschwellung  mit  zwei 
der  Arachnoidea  aufliegenden  papierartigen  Blättchen  bedeckt  (Lepto- 
meningitis  spinalis  circumscripta).  Die  Substanz  des  Rückenmar- 
kes im  oberen  Theile  von  massiger  Derbheit  und  Durchfeuchtung; 
vom  Abgang  des  zweiten  Brustnervenpaares  nach  abwärts  die  graue 
Substanz  ödematös,  auf  der  Schnittfläche  tiefgrubig  einsinkend.  Das 
Mark  auf  der  Schnittfläche  von  starkem  Wasserglanze  und  minde- 
rem Ueberwallen  der  Rinde.  In  der  Lendenanschwellung  und  etwas 
darüber  liegt  das  blassröthlich  gefärbte  Vorderhorn  in  der  Schnitt- 
ebene und  zeigt  sich  eine  dunkelgraue,  den  äusseren  Keil  der 
Hinterstränge  einnehmende,  von  beiden  Seiten  her  verschmelzende 
Degeneration. 

Es  konnte  bei  der  Section  die  später  (nach  der  Härtung)  so 
deutlich  ausgesprochene  Blutung  nicht  constatirt  werden   und  blieb 
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deshalb  dual*  such  das  plötzliche  Zustandekommen  der  Para&L**- 
gie  ToUkommea  unaufgeklärt,  da  die  scheinbare  graue 
der  Hinterstränge  im  Lendeamarke  nicht  als  Erkiarugicruä 
beigezogen  werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Raekesmarkes 
im  Zupfpräparate  ergab:  im  obersten  Thefle  und  in  der  Mine  6er 
Ceiriealanschwellung  mrelitisebe  Affeetion  der  Himetaeitenau  lange 
Torwiegend  rechts,  ausgesprochen  im  Körnehenzellenbefud:  s 
des  Yorder-  und  Hinterstrancen  keine  Körncbenieilen.  Daceces 
fanden  sieh*  wie  meine  ersten  Aufzeichnungen  ergaben,  m  da 
Yordersträngeu  und  besonders  rechts«  ferner  in  dem  Tneäe  der 
grauen  Commissur.  der  sich  an's  rechte  Vorderbom  ansck&essL 
enorm  erweiterte  Gefässe  mit  stark  Terdickten  an* 
degenerirten  Wandungen  und  freie  rothe  Blutkörper- 
chen in  grosser  Zahl. 

Bei  dem  Umstände,  dass  die  makroskopische  Anschauung 
eine  Blutung  nicht  constatiren  lies«,  blieb  auch  der  eben  erwähnst 
mikroskopische  Befund  unerklärt  und  konnte  bei  der  starkes  Fäl- 
lung der  Gefasse  (Arterien  *  angenommen  werden,  dass  der  Befcai 
kunstlich  durch  die  Präparation  zu  Siande  kam. 

Im  obersten  Theüe  des  Dorsalmarkes  zeigte  der  rechre  Haar» 
seitenstrang  massenhafte  K«>rnchenzelieD.  der  linke  weniger;  mt 
übrigen  Stränge  waren  nicht  afEcirt.  Die  Commissur  wurde  nödk 
untersteht;  dagegen  faaden  sich  in  beiden  Yorderboroera,  fcesmv 
ders  aber  rechts  massenhafte  rothe  Blutkörperchen  frei 
diffundirt  im  Gewebe  und  waren  nur  wenige  GaagäessueLjfu 
sichtbar  und  auch  diese  zeigten  Terschwommene  Coatottrea*  sta? 
Terandene  Formen  und  liessen  kaum  die  Kerngebilde  eskecata 
(Tat  H.  Fig.  4> 

Ebenso  waren  die  Hinterseitenstränge  in  der  Mitte   des  Dir» 
salmarkes  s«ark  mTeütiseh  alEeirt  und  waren  besonders  im  liukei 
Hinterstrang  neben  wenigen  KornchenzeQen  die  Ursprung^!*- 
mente  in  Form  dera.  a.  O.  beschriebenen  runden  ZcflgebOdt  mir 
blassem  Kerne,  in  crosser  Zahl  vorhanden.     Weiter  nirh   aiwiztf 
wurde  bei    gleichbleibender   Intensität    des  Processus  in   den  H:s- 
terseitensträngen  die  mveätische  Affection  derHiutersträar? 
zunehmend  bedeutender,  wie  sich  dies  auf   dem  Querschnitt  «*!<* 
makroskopisch  in  der  neuen  Färbung  ausspricht  (Tat  IL  Fig.  1.  £• 
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der  Blutung  und  von  derselben  unberührt  zu  unterscheiden.  Eine 
schwache  Yergrösserung  (Oc.  2.  Ob.  4.)  konnte  glauben  machen, 
daas  man  es  besonders  in  den  Yorderhömern  nur  mit  einer  starken 
Erweiterung  der  Gefasse  zu  thun  habe,  so  knapp  folgte  die  Hämor- 
rhagie  den  Gefassen  selbst ;  und  nur  die  Untersuchung  mit  stärkerer 
Vergrösserung  zeigte,  dass  der  Blutaustritt  entlang  der  Gefasse  sich 
fortsetzte.  Besonders  deutlich  wurde  dies,  wo  ein  Gefass  im  Quer- 
schnitte erschien;  da  zeigte  sich  das  Gefasslumen  dicht  eingerahmt 
von  freien  Blutkörperchen  (Taf.  II.  Fig.  3.) 

Die  Untersuchung  mit  starker  Yergrösserung  zeigte  weiters: 
in  den  Yorderhömern  und  vorzugsweise  in  den  denselben  anliegen- 
den Theilen  der  Yorderstränge  massenhafte  freie,  durch  Carmin 
schön  gefärbte  Kerne;  die  Gefasse  besonders  in  der  Gegend  der 
Commisur  stark  verbreitert,  in  ihren  Wandungen  enorm  verdickt 
und  stellenweise  spindelförmig  (aneurysmatisch)  ausgebuchtet.  Die 
Ganglienzellen  waren  klein,  opak,  die  Eerngebilde  undeutlich.  In 
den  Hintersträngen  des  unteren  Dorsalmarks  waren  entsprechend 
den  heller  gefärbten  Partien  des  gehärteten  Präparates  (Fig.  f.) 
jedereeit8  von  unten  nach  oben  resp.  von  hinten  nach  vorn  conver- 
girende  stärker  durch  Carmin  tingirte  Streifen,  die  makroskopisch 
die  Zeichnung  der  Hinterhörner  nachahmten.  Es  war  an  diesen  Stellen, 
die  im  Zupfpräparate  reichliche  Körnchenzellen  nachweisen  Hessen, 
von  letzteren  natürlich  nichts  zu  sehen,  dagegen  war  eine  starke  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes,  das  zu  ganzen  Balken  angeordnet  er- 
schien und  die  Nervenfasern  in  groben  Maschen  einschloss,  und 
Vergrösserung    der    einzelnen  Bindegewebselemcnte    zu  constatiren. 

Das  unerklärlichste  Bild  aber  gaben  die  Stellen  in  der  Com- 
tnissur,  die  von  der  Blutung  vorzugsweise  ergriffen  waren.  Die 
mikroskopische  Betrachtung  dieser  Stellen  ergab  weder  im  gefärb- 
ten, noch  im  ungefärbten  und  aufgehellten  Querschnitt  irgend  welche 
histologische  Details;  die  Stellen  erschienen  blos  bedeutend  inten- 
siver gefärbt,  Hessen  aber  keinerlei  Structur  erkennen  und  machten 
den  Eindruck  einer  flüssigen  Masse,  die  in  ihrem  gewaltsamen  Austritt 
sich  selbst  ein  ganz  unregelmässiges  Bett  verschaffte  und  so  er- 
starrte. Das  Zupfpräparat  allein  gab  die  schon  erwähnten  aufklä- 
renden Details. 

Wenn  wir  nun,  von  Leyden's  Eintheilung  der  Rückenmarks- 
\>lutungen  ausgehend  nach  der  Erklärung  des  Zustandekommens 
derselben  in  unserem  Falle  forschen,  so  stehen  uns  zwei  Momente  zur 
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Verfügung :  die  myelitische  Erweichung  der  Rückenmarkssubstanz 
die  hochgradige  Degeneration  der  Gefässwandungen.  Von  diesen  beic 
Erklärungsgründen  einen  zu  wählen,  als  den  wahrscheinlich  einzige 
dürfte  kaum  gerechtfertigt  sein  und  hätte,  wenn  man  die  Erweicht 
allein  beschuldigen  wollte,  die  vielen  diesbezüglichen  Ausnahi 
gegen  sich.  Mit  viel  grösserem  Rechte  könnte  die  Gefässvei 
derung,  die  in  diesem  Falle  bis  zu  aneurysmatischer  Deformal 
an  vielen  Stellen  geht,  als  alleinige  Ursache  der  vielen  Hi 
rhagien  angesehen  werden.  Es  schweben  mir  dabei  die  kleb 
und  kleinsten  sogenannten  capillären  Blutungen  vor,  die 
in  Gehirnen  von  chronischen  Säufern  und  auch  von  Paraly^ 
tikern  nicht  selten  findet,  wo  neben  der  Gefassentartung  keine  Ei* 
weichung  gefunden  wird.  Wenn  es  sich  darum  handelte,  für  dies« 
Fall  eines  von  den  angeführten  Momenten  als  dasjenige  zu  bezeich- 
nen, welches  als  causa  efiiciens  zu  betrachten  wäre,  so  läge,  wie 
erwähnt,  die  Veränderung  der  Gefässwände  als  solche  tM 
näher.  Es  steht  indess  nichts  im  Wege,  auch  der  Erweichung  einei 
Theil  an  dem  Zustandekommen  der  Blutungen  beizumessen ;  obwohl 
gerade  die  hämorrhagischen  Stellen  in  diesem  Falle  nicht  mit  def 
myelitischen  zusammenfallen. 

Ueber  die  Natur  und  den  Effect  der  geschilderten  Rücken* 
marksblutung  kann  kaum  ein  Zweifel  bestehen  und  wenn  wir  die 
Darstellung  Leyden's  als  Leitfaden  benützen,  so  hätten  wir  es  mit 
zwei  Formen  von  Blutung  zu  thun:  mit  capillären  Hämorrhagica 
und  mit  hämorrhagischer  Infiltration,  obwohl  ich  kaum  glaube,  dass 
beide  so  scharf  getrennt  von  einander  vorkommen.  Als  deutlich 
punktförmige  Blutaustritte  präsentiren  sich  die  hämorrhagischen 
Stellen  in  den  Vorderhörnern,  während  besonders  die  Stelle  in  der 
Commissur  eine  längs  der  Gefässe  und  auch  in  die  Rückenmarks- 
substanz ausgetretene  Blutung  nachweisen  lässt.  Yon  eigentlicher 
Höhlenbildung  kann  kaum  die  Rede  sein,  es  wäre  denn,  dass  m»fl 
die  erwähnten  Stellen  in  der  grauen  Commissur,  die  weiter  kern« 
histologischen  Details  erkennen  Hessen,  als  solche  betrachten  wollte* 
wogegen  der  Umstand  spricht,  dass  eigentliche  Wandungen  ein«r 
solchen  Höhle  nicht  zu  constatiren  waren ;  es  machten  diese  Stellen 
vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  das  Blut  diffus  in's  Gewebe  gedrun- 
gen wäre  und  dasselbe  vollständig  durchtränkte. 

Ihren    klinischen  Ausdruck  fände  die  Rückenmarksblutung  i0 
der  plötzlich  aufgetretenen  Paraplegie,   sofern   wir  nur  die  Hämor- 
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•^agie  im  Lendenmark  in  Betracht  ziehen.    Die  bei  der  Aufnahme 
Patienten    constatirte  Gangstörung    kann    gewiss    nur    auf  die 

elitische    Affection    der  Hinterseitenstränge  bezogen  werden  und 
mit  der  Paraplegie  nichts  zu  thun.  Das  plötzliche  Auftreten  der 

imung  der  unteren  Extremitäten  kann  ohne  Zwang  mit  einer 
jenten  Hämatomyelie  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Anders 
»ht  die  Sache  mit  der  Hämorrhagie,  die  in  grösserer  Ausdehnung 
Cervicalmark  betraf.  Ein  Causalnexus  zwischen  dieser  und  dem 
plötzlich  eingetretenen  Exitus  lethalis  kann  nicht  in  so  zwingender 
Weise  hergestellt  werden.  Das  Rückenmark  zeigt  sich  in  seiner 
ganzen  Länge  von  Hämorrhagien  durchsetzt  und  ist  eine  örtliche 
Trennung  deshalb  unmöglich,  weil  nicht  erwiesen  werden  kann, 
dass  sie  getrennt  von  einander  eintraten.  Es  geht  diess  aber  auch 
nicht  aus  dem  Befunde  hervor. 

Histologisch  besteht  kein  Unterschied  zwischen  der  hämor- 
rhagischen Stelle  im  Cervicalmark  und  der  in  der  Lumbalanschwcl- 
lung.  Namentlich  Hess  sich  keine  über  das  Alter  der  Blutung  Auf- 
schluss  gebende  gewebliche  Differenz  erkennen,  obwohl  zwischen 
der  Paraplegie  und  dem  Eintritte  des  Todes  ein  Intervall  von  vier- 
zehn Tagen  liegt.  Andererseits  aber  ist  es  im  höchsten  Grade  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  länger  bestandene  Blutung  in's  Halsmark 
nicht  Erscheinungen  auch  in  den  oberen  Extremitäten  hervorge- 
rufen hätte  und  fehlt  auch  für  den  unvorgesehen  eingetretenen  Tod 
jede  andere  Ursache.  Das  Hirnödem,  das  sich  auch  in  diesem 
Falle  fand  und  das  vielen  Paralytikern  innerhalb  weniger  Stunden 
den  Tod  bringt,  war  keineswegs  so  bedeutend,  und  war  der  Tod 
auch  für  dieses  zu  plötzlich,  denn  es  fehlte  eigentlich  jede  Agonie.  Es 
kt wahrscheinlicher,  dass  wir  es  mit  zwei  aufeinanderfolgenden 
Blutungen  zu  thun  haben,  deren  erste  das  Lendenmark  resp.  un- 
teres Brustmark  betraf  und  die  Paraplegie  bedingte,  deren  zweite 
vierzehn  Tage  später  die  Halsanschwellung  betraf  und  den  Tod 
herbeiführte.  Der  Mangel  der  geweblichen  Differenz  dürfte  in  der 
Kürze  des  Bestehens  seinen  Grund  finden. 

Seit  der  Vollendung  dieser  Arbeit,  durch  welche  die  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Punkt  gelenkt  wurde,  konnte  noch  in 
fiteren  zwei  Fällen  von  progr.  Paralyse  Rückenmarksblutung  nach- 
gewiesen werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1.  a,  b,  c,  d,  e,  f,  g :  Durchschnitte  des  Rückenmarks  in  verschiedener 
bei  makroskopischer  Betrachtung. 

Fig.  2.  Querschnitt  des  Dorsalmarks  bei  Loupenvergrösserung. 

Fig.  3.  Stelle  aus  dem  rechten  Vorderhorne  in  der  Gegend  des  9.  Brustnerw 

paares.  Anhäufung  von  freien  Blutkörperchen  um  die  Gefasse  und  Ä-of8 
derselben. 

Fig.  4.  Stelle  aus  dem  Vorderhorne.  Infiltration  des  Gewebes  mit  freien  Ifcl^J** 
körperchen.  Die  Zeichnung  der  Ganglienzellen  verschwommen,  de?Ä~ÄD 
Kerngebilde  unkenntlich. 
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Vorrede  zur  IL  Auflage. 


Die  wohlwollende  Aufnahme,  welche  das  Schriftchen  über  die 
In*  tisch*  n  !\stfv!tostif  in  erster  Auflage  überall  gefunden  hat,  machte 
in  der  kurzen  Zeit  von  tt  Monaten  eine  zweite  Auflage  nothwendig. 
Bei  der  Bearbeitung  derselben  habe  ich  den  Wünschen  der  Kritik 
Rechnung  getragen  und  habe  die  Tlnrapie  diesmal  auch  besprochen 
und  zwar  wie  ich  glaube,  in  ziemlich  ausführlicher  Weise,  indem 
sowohl  die  altern  Methoden  der  Behandlung  gehörig  gewürdigt  als 
auch  die  in  allerjüngster  Zeit  zur  Anwendung  gekommenen  Behand- 
lung^ weisen  dargelegt  sind. 

Auch  in  dieser  11.  Auflage  sind  Krankheitsgeschichlen  in  hin- 
reichender Anzahl  eingelegt,  soweit  sie  zum  Verständnis»  erforder- 
lich sind. 

So  schliefe  ich  denn  mit  dem  Wunsche,  dass  dies«  IL  Aut- 
lage bei  den  Herren  Collegen  eine  ebenso  freundliche  Aufnahme  lin- 
den möge  wie  die  erste. 

Bendorf  bei  Goblenz  im  Juni  1877. 

Der  Verfasser. 


Vorrede  zur  L  Auflage. 


In    dem  vorliegenden  Schriftchen   über  die  luetischen  P$y- 
chosai  habe  ich  durchaus  nicht  beabsichtigt,  eine  vollständige  Mono- 
graphie über  diesen  Gegenstand  zu  veröffent liehen.    Ich  habe  viel- 
mehr an  der  Hand  der  zahlreichen  vortrefflichen  Arbeiten  über  die 
pathologisch  -  anatomischen    Verhältnisse  der  Gehirn-   und   Xerven- 
syphilis,  welche  das  letzte  Jahrzehnt  gebracht  hat,  nur  die  Diagnose 
und  Prognose  derselben  Etwas  klarer  stellen   und  erleichtern  wol- 
len.   Es  haben  sich  im  Laule  der  Zeit   eine  Menge  Behauptungen, 
welche  die  Diagnose  sehr  erschweren,  als  irrthümlich  herausgestellt 
und  die  Prognose   ist  so   sein1  eingeengt  worden  durch  mancherlei 
irrige  Ansichten,   dass  der  Muth  der  Amte  in  der  Therapie  über 
eine  gewisse  Grenze  hinaus  lahm   gelegt  winde.    Es  darf  aber  bei 
der  Unheilbarkeit  der  sog.  organischen  Gehirnkrankheiten  überhaupt 
nicht  unser  Bestreben  sein,  die  Grenze  der  luetischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  —  der  einzigen,  welche  in  diesem  Gebiete  Aus- 
sicht auf  Heilung  oder  wenigstens  auf  Besserung  geben  —   einzu- 
engen, sondern  wir  müssen  immer  mehr  bemüht,  sein,  Anhaltspuncte 
zu    finden,  welche  das  Gebiet  der  heilbaren   Gehimerkrankungen 
so  viel  als  möglich  erweitern. 


Die  Therapie  habe  ich  absichtlich  nicht  behandelt ,  weil 
mich  dieses  viel  zu  weit  geführt  haben  würde..  Es  schien  mir  zu- 
nächst erforderlich,  die  Diagnose  und  Prognose  einer  neuen 
Bearbeitung  zn  unterziehen. 

Die  eingelegten  Krankheitsgeschichten  habe  ich  alle  ans  mei- 
ner eigenen  Beobachtung  entnommen,  mich  aber  darauf  beschränkt, 
für  jede  einzelne  Abtheilung  nur  so  viele  mitzut heilen,  als  zum  Ver- 
ständnis* grade  erforderlich  wiren. 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  einige  Skizzen  beigefügt,  welche 
Krankheitsfälle  aus  dem  III.  Stadium  behandeln,  die  aber  trotz 
ihrer  Kürze  ausreichen  dürften,  um  meine  Ansichten  über  die  Prognose 
zu  bestätigen. 


Bendorf  bei  Coblenz  im  September  1876. 


Der  Verfasser. 
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Erkrankungen  des  Gehirns  und  einzelner  Nerven  in  rascher  Auf- 
einanderfolge. 


8)    1840-49.    Wir  nennen  nur  die  folgenden:    D 

of  apoplexy  wrasequent  of  syphilis,  London  medäcal  Gazette  Mai 
1842. 

9)  Ebrard,  Kenro&es  sypnilitiques.  Gazette  med.  de  Pai 
1843. 

10)  Dr.  Rayer  (la  syphilis  cerebrale   on  meningienne  annale»  de 
therapeutique,  Tume  V  1847). 

11)  Dr.  Knorre  (deutsche  Klinik  von  Göschen  Decbr,  184! 
eher  mehrere  Fälle  von  syphilitischer  Lähmung  einzeln* 

ven  veröffentlichte. 

12)  1850—59.     Dr.  Seh titzenberge r   (Syphilis   simi 
tronbles  eneephaliques,  gazette  medicale  de  St.i 

13)  Bedel,  de  la  Syphilis  cerebrale.    Dissert.  Stra 

14)  Dr.  Romberg   (klinische  Wahrnehmungen    1S51), 

lichte  mehrere  Fälle  von  Lähmung  des  nerv,  nculcnuotiirius  und 
«teilte  fest,    dass  denselben   eim*  syphilitische  \       i 
Gehirnhäute    zu  Grunde    lag,    wie   dies  schon    Lalle.mand 
angegeben  hatte. 

15)  Gild  em  ces  ter   and    Hoyack.      Nederl.    Weckbl 
Geneeskunde.    Jan.  1854. 

16)  Dr.  Esmarch  und  Jessen  (alldem.  Zeitschrift  für  Psyrliia- 
trie  1857  XIV.  Band)  publicirten  drei  ausführliche  Ktai 
geschichten,  wo  die  Geisteskranklieit  auf  Syphilis  bernhie. 

17)  Das  Jalir  1858  brachte  die  vortreffliche  Arbeit    von  '\  i 
(über  die  Natur  der  constitutionellen  syphilitisch 
Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  XV.  p.  217),  wej 

die    grosse    Verwirrung    Klarheit    und    <  'rduung    brachte    und 
namentlich  allen    spätem  Schriftstellern  den  \\ 
dunkeln  Gebiete  gezeigt  hat. 


Dr.  H  i  1  (I  en  ii  raml    (De    la  Syphilis   dans  sea  rapports  avec 
n  mentale.     Dissertation  Strasebonrg  1851') 
nhuig  der   psychischen   Störungen  mit  Syphilis  noch 

deutlicher  dar,  als  dies  bis  dahin  geschehen  ist. 

Fyaren,  dos  metamorphoaes  de  ia  syphilis.     Paris  18f>9. 

1860—69.     Dr.  Valdemar  Steenberg   (den   syphilitiske 
enhavn  1860  afhandling  for  den  mediciniske 
Docturgrad  —   269  p.)   sammelte   namentlich   eine    zahlreiche 
18    Fälle)   und  hat    die    verschiedensten  Nervener- 
krankungen, bedingt  durch  Syphilis,  zusammengestellt 

Sriesinger   (diagnost.   Bemerkungen   über  Hirnkrank- 

■  ii.    Archiv  der  Heilkunde  I  1860)  stellte  fest,    dass  nicht 

icknngen  und  Entzündungen   der  dura  mater.   die  be- 

Hüiten  Erscheinungen  hervorbringen  können,  sondern 

chronische  Ärachnitis  syphilitischer  Art  als  Ursache 

enerkrankungen  augesehen  werden  müsse, 

drei  Jahre  erschienen  in  Frankreich 
mehrere  Monographien: 

I  Lagneau    t'ils   (nialadies  wyphilitiques  du    systfime  nerveux. 
1860. 

I  Leon  Gi  ■  anx  (Des  affections  nerreuses  syphi- 

litiiiues  Paris  1861)  und 

Samba  co  (des  affections  nerveuses  syphiliüqaes  Pari 
Lufseben  erregten  durch  die  Masse  di 

Materials,  welches  darin  zusammengestellt  ist 

hiieb  damals  Ludwig  Meyer,  Dil 
.iit.   in    Hamburg  Ober  conatitutionelle  Syphilis  des 

stiit. 
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seilen  vordem  30.  Lebensjahre,  die  id  1«  pal  bisch  r  fuel    immd 
bei  309  Milien  vo»  idiopath.  Epilepsie    L7I  Mol  cor    dem    30 
echmera    vor  dem  Anfall    —    Aura  fehlt  oft.    —    Er    gib!    du  Jodlnli 
gr»mm  pro  diu,    4  M;il  7.50.     Er  fiireMet  keinen  Jodiniui]s;    wenn     in 
viel  Wasser  und  nicht  in  den  leeren  Mngen  gibt  —  Qncrksilbn 
das  Jodkaliuni  keine  Fortschrille  mehr  bcrvorruii 
Mich  beide  Mitti-1. 

38)  Dr.  E  v  1  e  a  m  e  y  e  r.  Einige  Notizen  zur  Diagnose  der  intra- 
craniellen  Syphilis  18B9  und  1870.  (CorrespondenzMatt  und 
Archiv  für  Psychiatrie  und  gerichtliche  Psychologie  p.  2*J-J.) 

39)Buzzard,   Fall  von  rpclitsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie, 
wahrscheinlich   syphilitischen    Unäprungs.    Lancet   II.  SJ! 
1870.  p.  782. 


40)  Githens,   W.  H.  H.     Fall  von  Syphilis  i 

Philadelphia  med.  andsurg.  Report  XXIV.  5.  p.  95.F.-1;.   1STI 


41)Moxon,    Ueber   syphilitische  Erkrankung  des  Rückenmarks. 
Guys  Hosp.  Rep.  3.  Serie  XVI.  p.  217.  1871. 

42)  Buzzard,   Ueber  den    therapeutischen    Werüi   des    Jod  bei 

Behandlung  der  syphilitischen  Nervenaft'ectiouen.   Lancei 
Maich.  1871,  p.  339. 

43)  Hutchinson,  James  H.    Ueber  syphilitische  F,i  ki  ankangea 
des  Nervensystems.    Ameiic,  Journal    N.   CXX1IT.    p.  Bl 

1871. 

44)Moxon,    Walter,    Ausgedehnte   Erweichung    des   Gehirns  in 
Folge  von  Syphilis.    Med.  Times  and  Gaz.    Juni  24.  1  H 

45)  Althans,  Julius.    Ueber  syphilitische  Affectionen  der  Nerre». 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  1871.  18,  25.  p.  606. 


46)  Power,  Richard  Eaton,    Syphilitische  Erkrani 

vensystems  mit  Aphasie.    Med.  Times  and  Gax.  Dec  1*. 


Sil  rer,    Füll  v"ii  syphilitischer  Hemiplegie.  Med.  Til -  &nd 

i    Oct  1871.  21,  p.  407, 

■  W  a  i  s  o  u.    Spencer,  Ptosis,   Mydriasis  und   Hyperaemie   mit, 
sie  der  linken  Gesichtshälfte  bei  einem  Syphilitischen. 
Lancet  II.  20.  Nov.  1871,  p.  676. 

Wilks.    On  t.tie  syphilitic  Epilepaia.    GnycHosp.  rep,  XVII. 
p.  145.  1871. 

■  i''],  Ch&raeter  der    Epilepsie  eprieht    rasche    lufaintuidarfolge. 
! !,-,.  rvn) Iiti    -     unvollkommene  AuQwbm 
i-  Lähmung  uacli  denselben. 

.  Owen,  aber  Hirnkrankheit  syphilitischen  Ursprungs, 
Guys  Hosp.  Rep.  3.  8.  XVI.  p.  251.  1871. 


i  Dr.  .Mildner,  Emau,  über  Syphilis  (er  SohUdelorgane  ver- 
bunden mit  Geistesstörung.  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1872 
N.   19—28), 

i  Dr.  Wille,    Director   der  Irren-Anstalt  Rheinau.     Die  -yilii- 
ii.     (Allgemeine  Zeitschrift   für    r 
XXV III.  Band  1872.  p.  503.) 

I  Dr.  Schule,  HlUfearzt  in  Illenau:  Hirnsyphilis  und  Dementia 
casuistiscber  Beitrag  mit  epicritischen  Bemer- 
kungen.    (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  XX VIII.  Band, 

:  Rees.     Bemerkungen   über  Hirnkrankheit  durch 
Hosp.  Rep,  XVII.  p.  249,  1871  und 
1872,  Nr.  9,  p.  280). 

»In  t'haraelei'inti»cli    für    svpliil.  liienerkrnnkitiig   an:    Die  p»n- 
i  nlgeii    bcileiil.    kürptrl.   Anrtn  . 

ii  Onregelmtluigkrit  der  Symptom« 

■■•  >  Ko](flinut  Milen  selten,  Aimesihi'sie 


fig,  auch  wenn  die  anderen  Sjuplouo  gesehwiuuitti  »Ind.  —  A 
in  frühem  Studien  häufig.  Er  behauptet,  Jodkolium  tonne  u 
Heilung  »ei  Quecksilber  erforderlich,  einerlei  in  welcher  Form. 

55)  Dr.  Alrik  Ljunggren.  Ueber  Syphilis  des 
Nervensystems.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Sy] 
333  u.  509,  IV.  2.  p.  254,  1872.) 

Verf.  theilt  12  Fälle  von  syph.  Nerven  äffet  lionen  mit:  1.1 
Hydrarg.  Jodkalium  und  Elertrfrität  vollständige  Besserung.  —  3, 
nähme  des  Gedächtnisses   und  der  Intelligenz,     Schmierern-.   Bes 
Tod.  Arachnitia.  —  3.  Kopfschmerz  —  Depression  —  Schmier*  nr 
-  Dann  Geisteskrankheit  mit  Hemiplegie.  Blödsinn.  Schmiercur  u 
»serten   die  Lähmung,    Hessen   aber  das  Seelenleben  uurentndc 
Tod.  —  4.  Hemiplegie,  Kopfschmerz ,  Schwindel.  —  Gcdächtniss  v 
genz  erhalten.     Sigmundeehe  Schmierern-,  Ge&erang.    —     5.   Tobe 
mit    all  gem.    Paralyse.     Einreibung.     Besserung.     Recidiv    der    P 
Blödsinn  mit  allgem.  Paralyse.  Tod,  —  1-  Kopbohmen,  Schwinde 
einer  Frau.  Jodkaliuin  Schiniereur.  Besserung.  Recidiv. 
mit   Jodkalium.     Vollständige   Besserung.   —   8.    Hirnkrankheit   1 
Caries  front is  syph.  —  Srhmiercur.  Jodeisen.  Besserm. 
cur  mit  Jodkulium.     Vollständige  Beeacruug.    —  9.  Epilepsie.    ; 
sening.     Recidiv   der   Epilepsie.     Schiniereur.   —    Epilepsie   ohne 
Geistesstörung    —  Schlaganfall,    Blödsinn,  Schwund    des  Geduckt» 
Intelligent.  —  Keine  Lähmung,   Kräftige  Cur.  Convulsioocn.  To 
schmerzen    bei    einem    Frauenzimmer    —    Osteomyelitis  rrsnii   l 
Tod.  —  12.  Hirnaymptome.     Paraplegic  und  Blödsinn.     Zufälliger  To 
meningitis  externa,  gummöse  Heerde  in  Tlielftmiis  und  Corp.  striat 
Fällen  resümirt  er:    Kopfsehmerz   eonstant;  Schwindel  häufig,    Li 
besonders  in  da  früheren  Periode,  Pnpillendiffcrem  häufig,  (Sv 
der  Gesicktsmuskdu  (8  von  12j,  Coovulsioueu  (4  tob  l-i  Q 
12j.  —  Anli-syph.  Behandlung  9  Mal.     Es  erfolgte  8  Mal  Beswi 
dauernd)  und  1  Todesfall. 

50)  Bri  stowe,  Erweichung  des  Gehirns,  in  Folge 
Lancet  I.  24.  Juni  1872.  p.  826. 

57)  Wright,  Strethill  H.  Geisteskrankheit  durch  « 
Syphilis  bedingt.  Edinb.  med.  Journ.  XVII.  p. 
1872. 

58)Ogle,  Intensiver  Kopfschmerz,  paralytische  E 
Milderung  nach  Entfernung  eines  hohlen  Zahnes, 


itischei'  Drspnmg  der  Affoctmn.     Mut.  Times  atlti  I  ;:i/. 

■  .:.'.  34.  [>.  195. 

n,  J.    Fall   von  GrBssenwahn  mit  hypochondrischen 
ind  Hochmuthsdeiirien  bei  Syphilis.     Ann.  med.  psych.  5.  Serie, 
.  p,  152,     Juiliet  1872. 

Iver,    Symptome  VOIl  allgemeiner  Paralyse  bei  syphilitisch« 
Ost.     Med.  Times  rud  Gar  Oct.  1872.  26,  p,  460. 

i  Costa,  J.  II.     Fälle  von    yphiliüscher  Lähmung.  Philad. 
.  and  .surr.  Report,  XXYfl.  24.  513.    Dec.  1872. 

u  tch  inson,   Caries  der  Schädelknochen  mit  GehirnafasoeBS, 
■  n  Syphilis.    Lancet  II.  24.  Dec.  1872.  p.  849. 

frmtt,    Clifford.    (St  Georgs  Hosp.   Eep.   VoL  Hl,   p.  65. 


:l  liieret   in   England    bei  eim 
l  Ffcnplegie  die  Erkrankung  «11er  i 

Wo  »U  Art* 

.  '-.■  im  »orden 
■  ■■:  banden  wn 
irrief,  ex  caiiw 


o    S)  pUilltüeiii    n.it  Kn 
iteronthten  Arterien.     Er  bwelcft- 

Luppen  ein  Brweicbuu  . 
.  —  Die  Verdickung  des  AbdueoM 

SVpll.    - 


.  0.  Braus:  die  Hirasyphilis  monographisch  bearbeitet  für 
rete.     (Berlin,  Hirschwald  1873.) 

,  H filier  in  Leutkirch:   Gehirnsyphilis.    (Correspondembl. 
gerichtliche  Psychologie.    4  Artikel.   Ai-ril- 

■  Abhandlung  beschäftigt  sich  hauptsächlich  damit,  die 
Mhete   Schrift   vou  Dr.  Braus  zu  critinren   und  zu 

h'atzeburg;    lieber   Geisteskrankheit 
g,  in  Folge  von  Syphilis  in  ihrem  Verbaltuiss  zur 
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Dementia   paralytica    (Westphals   Archiv   für  Psychiatrie  and 
Nervenkrankheiten,  IV.  Bd.  2.  Heft,    p.  4f.r>).    Er  Üieill 
höchst  interessanten  Fall  von  luetischer  Psychose  mit,    <ier  die 
einzelnen  Stadien  gründlich  durchgemacht  und  schliesslich  unter 
dem  Bilde  der  allgemeinen  Paralyse  zu  Grunde  geganü 

67)  Dr.  L.  G.  Kraus.-  Heber  Gebirnsyphilis  (Allgemeini 
med.  Zeitschrift  1873,  N.  10—11.) 

68)  Dr.  P.  Petrow:  üeber  die  Veränderungen  des  symp  I 
Nervensystems  bei  constituth>neiler  Syphilis  (Viich.  Ärcli  , 
I.  p.  121). 

69)  E.  H.  Fnof:  Geistesstörungen,  in  Folge  von  Sypbil 
ladelphia  medical  and  surgical  Report.  XXX.  '.>.  p.  201 
1873). 

70)  Dr.  A.  May  au  d:    Syphilis  secondaire  et  tertls 
nerveui.    (Jn.  8.  Paris  1873.) 

71)  Dr.  Charcot  und  Dr.  Gombaulil:  Fal!  disseminii 
t'ection  der  Nervencentren  bei  einer  sypbil.  Frau.  (An 
Physiologie  V.  3.  p.  304,  Mai  1873.) 

72)  Dr.  Heubner:  die  luetische    Erkrankung  der   Hiniarteri« 
nebst  allgemeinen  Erörterungen  zur  normalen  und  pathol 
logie  der  Arterien  sowie    zur  Hirncirculaüon.    (Eine  M 
phie  mit  4  Tafein,  Leipzig  1874.) 

73)  Dr.  Buzzard:  The  clinical  aspects  of  sypbilitic nerrons aW| 
tiona.    (London  Churchill  1874.) 

~ 74)  Dr.  Jespersen.    Skyldes   der   almindelinge    frans 
Paralyse  Syphilis.    (Kjöbnhavn,  Jespersen  1874,   - 
7ä)  Dr.  Moseovits  zu  Paris;  I>is*p|-titnon  de  la  syphili? 
crftiiienue  et  de  ses  complications  meningo  ■ 
1874. 


3ertraud:   Des  Lesions  des   meninges- cerebrales  Sons  l'itt- 
mce  de  la  syphilis.    Paris  1874. 

,  J.  Patti-Tnke:  Remarks  of  a  case  of  syphilitic  Insanity. 
(Journal  of  mental  science.    October  1874. 

I  Prof.  Wunderlich:  die  luetische  F.rkraukung  des  Gehirns- 

l  Rückenmarkes,  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  herans- 
von   V  o  1  k  m  a  n  n.     (Leipzig    Breitkopf  und    Härte!. 
i7ö.) 


■of.  Dr.  Z  e  i  s  s  1 :   Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  mit  dieser 

srwandtcn  erblichen  venerischen  Krankheiten.    Stuttgart  F.nke 

Aufl.  p.  293:  Gehirn- und  Nervenerkrankungen,  welche 

in    Folge   der   Syphilis  entstehen    p.    302:    Erkrankungen  des 

Rückenmarks  in  Folge  von  Syphilis. 

■  ;i  ii  in  ga  r£e  n:  Zur  Ilirnarterien-Syphilis.     (Wunderlichs 

ä  Ud.  17.)    Bestätigt  im  Allgemeinen  Heubners 

loch  ist  er  der  Ansicht,  dass  der  ganze  Prozesa  in 

'.dwiititia  der  Arterien  beginne,  von  wo  aus  die  InfecÜOD 

Endothels  erfolge,    welche  zur  Ablagerung  der  Neubildung 

sem  und  der  Membrana  fenestrata  führt. 


1.   -I.    Hnghlings  Jackson:   Nervous  Symptoms   in 
of   congenita)  Syphilis.     Journal    of   mental    science  Jan. 


.  of  mental  science  p.  1.  Jan.   1875. 
„  afiection  of  nervous  System     „         n  207.  Juli  1m7;>. 

n  Disease  of  arteries  of  brain      „        „  2t;<l. 

ich  uls  besondere  Schrift  erschienen  unter  dem  Titel: 

ections  of  the  Nervous  System"  by  Dr.  M.  J. 

Hnghlings  Jackson.     London  I87ü.  Jan.  8.  20  p. 


82)  Dr.  R.  W.  Taylor.    A  contribution  to  Üie  study  ad 
and  of  tlie  nervous  System,  gelesen  vor  der  >>■ 

of  Neurology  and  Electrology  15  Nov.  1875. 

83)  Rabot  in    Paris.     Dissertation:    Contribution   a   !'■ 
lesions  Byphiliüqnea  des  arWres  cerebrales.  Paris  1875. 

84)  Lanzoni  Federico,   Aphasie  sypML  Ursprungs. 
glitore  med.  XXXIX.  25.  26.  p.  185.  1875. 

85}  H  i  c  fc  1  e,  Dr.  Julina :    Ueber  Syphilis  nnd  Geisteskranke,  fc 
Rev.  LVUI.  p.  161.  -My  1875. 


86)  Wood,  H.  C. 
VI.  215.  217. 


Ueber  Qehirasyphüfs. 

Febr.  Marcli.  1875. 


Pliiladelphia  med. 


87)  Dr.  v.  Zieinssen:  "Handbuch   der  speciellen  Pathologie  i 
Therapie   XI.    Band.     Krankheiten  des  Ne.rve.nsj 

Die  Syphilis  des  Gehirns    und  dea  übrigen  Nen 
Prof.  Heubner.     Leipzig  hei  Vogel  1870. 

88)  Die  sypliüitiscfo:  üeishskrunkh-it   von  Prof.  Dr.  Max  Leides« 
dorf  (Die  Privat -Heil -Ansialt    für  Geinüths-    und 
kranke  zu  Oberdobling.     Wien    167G   Carl    Czurmack.  p. 
62.) 

89)  Die  luetischen  Psychosen   in   diagnostischer   und   progn 
Beziehung  von  Sanitätsrath   Dr.  Erlenmeyer,     i.  Auftaue. 
Neuwied  1876.    Heuser.  8.  99  p. 


■■■<  Ken  Psychosen  <L  h.   die  auf  dem  Boden  der  consti- 

philig  stehenden   „Störungen   des  UemütUes  und   der 

■in    sieli    am  Natiir^iiiiissesten    in  drei  gros.-)'  Ab- 

igen  bringen,  die  sich  allerdings  uiannichfaeh  combiniren,  die 

rgehen    können,   die    aber  ge  Wissermassen  drei  ver- 

■   und  desselben  Prozesses  repräsentiren.  — 

■ 

-■■;■■, i   lurilsrliui  PsyJtosrii  d.  h.  Psychosen  ohne  alle 
Coraplicationen  im  Gebiete  der  Motilität  und  Sensibilität. 

MotMti'th-    um!     Snisthilitiilx  -  Störitligrit     eoinplmrlrn 

i,   d.  u,  Milche,   wo   neben  den  Störungen  des  0» 

mBibes  und  der  Intelligenz  noch  verschiedene  Störungen  der 

:hen,  sensiblen  und  sensualen  Nerven  vorhanden  sind 

I  und  Lähmungen  einzelner  Nerven  und  ganzer  Ner- 


vengebiete,   selbst   bis   zu   der  Ausdehnung   über  eine  ganz* 
Körperhälfte    —    Neural</icn  und  Anaesthtsic» 
Störungen  einzelner  Sinnesorgane). 


C.  /'/'■  unter  dem  Bilde  der  aügememcn  Paralyse  (Paralysie 

nerale  progressive)  verlaufenden  Psychosen. 


Functions- 
ralysie  g*- 


A.  Die  einfachen  luetischen  Psychosen 

treten  mitunter  ganz  unerwartet,  d.  li.  ohne  sich  durch  in: 
secundäre  oder  tertiäre  Erkrankung  auf  somatischem  Gebiet«  ana- 
uielden  und  auch   ohne   specielle  Anzeigen   im  Gebiete    des 
Systems  hervor. 

In  welcher  Zeit  sie   nach  der  ersten  Infection  ers 
f&a  wechselnd  und  es  isi  eigentlich  noch  wenig  darQl 
worden,  wovon  es  abhängt,  dass  sie  in  dem  einen  Fi 
wenigen  Monaten,  in  dem  anderen  Falle  dagegen  ersl 
nach  40  Jahren  erscheinen. 

In  Bezug   hierauf   habe    ich   ganz  genaue  Tabelle 
aber  es  hat  mir   nicht    gelingen   wollen,    vullstiiinii 
su  erlangen. 

In  einzelnen  Arbeiten  ist  es  hervorgehoben,  dass  durch  ÖM 
gründliche  innere  Behandlung  der  Ausbruch  der  Psychose  länger 
hinausgeschoben  werden  könne  und  es  scheint  ja  das  zu  süruma 
mit  den  Erfahrungen  über  den  Ausbruch  anderer  secund&r  syjitt- 
litischer  Erkrankungen  —  während  bei  einer  blüs  äussern  Bebandi 
lung  der  ersten  Infection  die  Psychose  um  so  ra 
bruch  komme. 
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in  Allgemeinen   d.  h.  für  die  Metrzahl  der  Fälle 
.     gewisse  Geltung  verdient,   so  gibt  es  doch  sehi 
Fälle,  die  ihm  direct  widersprechen. 

Ich  werde  im  Laufe  dieser  Arbeit  Gelegenheit  haben,    es  an 
un  KrwÜtheitsgescMchten  7M  beweisen,    dass  trotz  einer  sehr 
lieben  und  bald  nach  der  ersten  Jnfection  eingeleiteten  inneren 
Hang  doch  BChon  in  kurzer  Zeit  die  Psychose  hervortrat. 

UüIutihI  auf  der  andern  Seite  mir  auch  Fälle  vorgekommen 
.1  n  der  ersten  Intection  und  dem  Ausbruch  der  Psy- 
|  Wrraehnte  verstrichen,   obgleich  nur  eine  sehr  oberflacrJicflfl 
OcÜung  der  ersten  Infection  stattgefunden  hatte. 

Es  isi  keinem  Zweifel  nnterworfen ,   dass  es  hier  von  Bedea- 
;  ist,    welche    andere  somatische  und  psychische  Einflüsse  noch 
r  Geltung,   kommen    und    dass   je  gewaltiger  diese  Einflüsse  ein- 
.1  :■  die  Psychose  sich  entwickelt. 

gilt  hier  ganz    gewiss  alles  dasjenige,    was   überhaupt   in 

l'i^ie  der  Psychosen  von  Eintiuss  ist,  indem  es  sehr  wahr- 

dei    Ausbruch    der  Psychose    an   und   für  sich 

tionelle  Li;,     nicht  befördert  wird,  dass  vielmehr 

liie    auch  ohnedies  hervorgetreten  sein    würde,    nur 

■  haracter  aufgeprägt  wird. 

ii  daher  auch  bei  den  luetischen  Psychosen  alle  die 
rhaltnisse   notirt ,    welche    bei  nicht  luetischen  Psy- 

nen  und  alle  die  Ereignisse,  welclie  überhaupt  einen 

lusbmch    der    Psychose    veranlassen,    wie    Kopfver- 

Iraerscaütterungen  verschiedener  Art  —  Insolatiou 


—  heftige  Emörfteke  auf  das  Gemtith,  lassen  auch  die  Ibäü 

Psychosen  um  so  früher  erscheinen. 

Wovon  es  ablängt,   dass  in  dem  einen  Falle  di 
nelle  Erkrankung   sich  mehr  in  somatischen  Zuständen,    Erkrank- 
ungen der  Haut,    der  Knochen   etc.    zu  erkennen 
in    dem    anderen    ohne    anderweitige    sonn 

Psychose  als  erstes  Symptom  hervortritt,   hängt  uucli  ganz  gewiss 
für  diese  einfachen  luetischen  Psychosen  von  der  allgemeinen  Aetio- 
logie  der  psychischen   Störungen   ab  und  wird  ganz  gewiss 
von  Momenten  influirt,   die  mit  der  Lues  überhaupt  in  Verbindung 


Die  einfachen  luetischen  Psychosen  können  in  allen  möglichen 
Formen  auftreten  von  der  leisesten  „kypocii  i  -;iinuiung 

EU)  durch  die  verschiedenen  Formen  der  Melancholie  hindun 
folgungs-  und  Yersündignngs-Melancholie)  bis  zu  der  wildesten  1 
Bucht  oder  dem  tollsten  Größenwahn. 

Gewöhnlich  wird    die   luetische  Psychose   mit  einer  t 
Verstimmung  eröffnet,  die  in  Form  der  „lli/j^c/ioiitlrn-*  oder  i 
„Mrlaticholii''  längere  Zeil,  stationär  bleiben  kann. 

Wenn  behauptet  wird,    dass  diese  Hypochondrie  in  der  ( 
Bens  Mehrzahl  der  Fälle  als  „Hypochondiia  syphilitica"  oder  „S; 
[m.i'liirl'ie"  auftrete,  wo  der  Kranke  beherrscht  wird  von  »1.  i    ' 
seeundär  oder  tertiär  syphilitisch   zu  werden    oder  gar  an  S 
zu  Grunde  zu  gehen,  so  ist  das  für  gewisse  Kreise  der  Baobl 
gewiss  nicht  anzufechten,  in  anderen  Kreisen  wird 
tnng  aber  direct  widersprochen  und   ich  muss  gestehen , 
lui'.li  in  dieser  Beziehung  der  letzteren  Behauptung 


ilt 

Frage   als  auch  überhaupt  diejenige 

!■:■    i'-.yrhr,...t'ii ,   einestheila   in  Ver- 

i  in  den  tafttischen  Erkrankungen  überhaupt,   anderntbeils  in 

ü  Psychosen   überhaupt,   nur   sehr  schwer  zu   ent- 


■    psychisch    gestörte  Luötiker  existiren   in    den   ver- 

i.-in'ii  Anstalten,    wo  die  Diagnose    der  luetischen  Erkrankung 

lii    wurde,   wo  nicht  einmal  im  den 

»mmeiihang  mit  Lues   im   allerentferntesten  gedacht,  winde 

■.:  directei   tndicien,  wegen  einzelner  Prinzipienfragen 

i  in  Abrede   gestellt  wurde   und  wo 

Lnstalt  das  Leiden  erkannt  wird  (ich  will  nur  an  den 

rn,  der  mir  in  der  Praxis  so  oft  vorgekommen 

■    he  Oollegen  mit  grosser  Conseqnenz  daran  festhalten, 

dann  ein nslitntionelle  Syphilis  angenommen  wer- 

.  pliiliticum  durum  ah 

Worden  sei    —   sie  begnügen  sieh  dabei  aber  mit  der 

üenten  selbst,  ohne  weiter  über  die  Richtigkeit  der- 

ilen  Collegen    nachzuforschen   und   gründen 

[flen  bestimmten  Ausspruch,  dass  eine  luetische  Erkrankoagntent 

nne,  weil  dei  Patient  früher  nur  eine  Gonorrhöe 

t  liabcn  wolle).  — Wo  also  das  Material  noch  so  ganz  unsicher 

viele  zweifelhafte  Fülle  existiren,  da  ist  di 

■■.kcii  der  luetischen  Psychosen    ein  sehr  .-■ 

nir  gar  nicht  die  Mühe   genommen    nahe,    aus   einein 

Kn'i.-e   Verhältniswahlen    zusammenzustellen ,   die   ja   doch 

■    [i  dem  iiäelisien   l-icaibeiter  des  i.iuj 

l   worden  wären.    —    Wir    müssen    also   die 

■  Frage,    ob   die  luetischen  Psychosen  häufig   sind, 

bis  bu  der  Zeit  verschieben,    wo   die  Diagnose  dei 

■i  leichter  und  sicherer  i^t. 


. 


Form  der  Hjpwinidrie,  welche  vir  in  erstes  St*di*m  der» 
ftjytfciMM  htdtf^tf,  »her  e*  *~~— *  noch  riet  faiKSger  tct  .   dt* 
ach  derartige  Hj-podweder   mit  uderea  KUge»  beschütte«,   ai 


Ich  wfli  hier  nicht  «De  die  esmxb 

M  wird   ack  im  Uafe  der  Ünudfas 


-.:-  .    ..-■  .-.-■.:..._    -•-    -  _     .:.:.-._  ■■"■;:    -  - 

tat,   aaf  die 


- 

n  fak- 


IHe  Hyj.vhi.-ii.iiie  kann  längere  Zeit  aar  d 
1  Uetba,  atme  das  irgend  ohb  der  Symptom«-  ach  steigen. 


I.     Jiy  |>'.i:.huii<lr  ic. 


R,  W.  i*i  püi  noehgeiteJlter,  miUterieebar  Bramttr  »w  is  Jahr«,  der 
Amttk  in  ... iclmet  h 

Jene  tu  1  ■:,    iir.    rli«  er  *«liun  l 

:.  u    (inner   Ifmtlrbt  felol  rpi  rli-l,    kraftilt»  > 

■'   de   Btwea  «n   klngon  lud«,    wurde    »nr  einigen  Jftbl 
r,r  klagt*  ■oi'nm   Atiin  rite  verlieh  indeniMn 

gleich    .                  lul  rilrt   Sehwindmu'bl    rlni 
DU,    wir  (ÜB  VütiinUHTi(j  .■[«01   tri  lie  »rhwot 

4»«kiii>c'm  ■'■■■ 

itiii«  g«itti£fl  Arbeit  etwej  ereebwene  ,    *o   färtkuu  er,    dm«  Bt  bull  nk-hti  11 

InW  tutlti    ihn    midi    »Qu    ilctii  Djcn««  entfernen    IrSfdt, 
•Jrrerh   er  i!lcio  KlnK*n   hin»  dem    Ai    '■■  v     ■    Hl«,    allmählich  nnhriim  •! 

■ii,     du-,   er  «eh   »ot   Niemanden  mehr   genl[U   und    gog«  .IcHirmenn, 

Ail  ihtn  'ii  u. ■:!'!■■  na  traurige  Luge  tieh 

«rp*»-      E«  mtrde    nm*li    längerer    TerRcblii-hcr  ßrliamllung  durch   den   H*a«i>ril  e 
Coewiluni  rerniH  teilet,  in  welchem  skh  diu  College«  dahin  einigten,   ilai*  dn  K 
mit  Höh    ■  ■:■  banden   Bronchi«!- ClUirti  etne  Cur  rn   Sude«  gelrr 

eaan  «ml  il««  er  mr  Keehrnr   naeh    einern  Suthlbid  gehen    wfle,     LetiUrM  «i» 
«Ji.i»  iuit  Blickt lahl  fluni« f  empfohlen,  dien  ur  in  der  lehrt«  Zi  u  kötptiifcl  l 
bevKnurxekfliiimrii  war,    wm  muri  >ua  «einer  venpttewo  Ileirnt li    mit    lim   m 

l»kie«»lii.i.,.  11   pi ',....'<■;■..    Kt  verwendet«  «»'ii  MoniM  auf  die»«  beiden  II 

niaee.    kein  eher  Wltimmter  mrik-k,    nl«  er  fortgegetijieu  wer.     Kr  hielt  sich  f 
naftldc,  ml  im  Ofsrkfifie  wieder  nufamiolnnen,    nml   de  et  aietttl  niabl  N   t 
■  .  ii.  um  der  nttfnh 

hrnune  m   eutgt-ban,     Ändert  tiettimnito  WBburonrtellungen   «U iefcl  bei  Inin  > 

Zur  weiteten  BiTuihunj;  dei  Patienten  wurde    dw  Vtufjutier   i 


tn  An   B  lem  behandelnden  Cullcj-en,  warf  iih  die  FrtJ*  ■■>', 

ob  bei  dem  Krank"  .  .i;.,i,; 

aBTiirkiufahrnn  ■■!;    di»o  «nr.lo  »W  mit  rolladLndbj 

ro  den  itb   Muhe  «aen   bui  Vefwihnog   bXttfl  Mit«!  mditen,   ill>arh«uiit  eine 

Frauet  mir  erlaubt  ta  Laben. 


Der  Patient  habe  in  Irobcrcn  Jahren  nur  eine  Gonorrhöe  gubnbi  .  ei  könnte 
also  hd  eine  conititutioucllc  Erkrankung  gnr  Diclil  gedacht  werden,  Seino  Gomiith*- 
versitmniung  sei  dnreh  den  Bronehial-Caurrb,   die  Erkrankung  di 

nrmuili  und  die  übergrossc  geistige  Anstrengung  hinreichend  erklärt  Bei  der  hierauf 
vorgenommenen  körperlichen  Untersuchung,  deren  einielne  Resultate  ich  der  Kiiru 
halber  hier  übergehe,  bemerkte  ich  aber  auf  dem  Brustbeine  einen  tiemlicb  ant^e- 
dehnten  Tophns  ,  so  das«  ich  den  Herrn  Collegen  darauf  aufmerksam  macht:  and 
ihm  nun  die  vollständige  Lösung  meines  Zweifels  uHen  erklärte. 

Dies  wurde  eher  ao  ohne  weiteres  noch  nicht  angenommen,  sondern  imaMf 
mit  Rücksicht  auf  die  früher  vorhandene  Gonorrhoe  in  mehr  oder  weniger  ent- 
schiedener Weise  Lestritten  und  die  Behauptung  gclinsscn,  die  Knochenatiftieii'naa; 
könne  such  von  einer  anderen  Ursache  herrühren,  bis  ich  endlich  wenigtwut  den 
Comnroiuisa  durchsetzte,  dsiss  wir  einmal  einen  Versuch  mit  dem  .'udkaliiun  machen 

Würde  der  dann  nicht  in  Gunsten  meiner  Ansicht  autfallen  .    ao    w  u 
mich  selbstverständlich  mit   meiner  Diagnose    juriickiicheu    und    andere  VoricbJaje 
machen.     Es  wurde  Anfangs  pro  die  eine  Drachme  verordnet,   und   diese  Doris  mc* 
8  Tagen    verdoppelt,     Nach    vicrwöcbcMlichem    licbranche    des   Jodkali'  i 
ich  von  dem  Patienten  den  ersten  Brief,  worin  er  mir  miuboike,    da»  seine  Stin- 
mung  eine  viel  bessere  sei  und  dnss  ei  jetit  wieder  Hoffnung  h   I 
gesünder  in  werden:    noch  der  Herr  College   schrieb   einige  Zeilen   darin.:. 
Angaben   des  Krankun  »u  bestätigen.     Unsere  Vereinigung    war    nun    gemacht    «vad 
der  Kranke  wurde  lungere  Zeit    mit  Jodkntimn  weiter    behandelt.     Der  Kifolg    www 
der,  data  seine  körperhebe  Gesundheit  und  sein  früherer  tlumoi    i 
hergestellt  wurden  und  dnss  teinc    dienstlichen  Leistungen   sriedtc    eben    si 
lieh  und  ihm  eben  so  leicht  wurden  «ic  früher. 


knnca    * 


Wahrend   des   frunlü  tischen   Krieges     tral 
Bataillon«  -  Commnndeur    ein    und    übernahm    spater 
Strapaij.cn  verschiedener  Schlachten  ohne  die  gering" 
eiscslcn  Anfall  von  Verstimmung 

Es    kann   säch   aber    auch    bald    - 
Wickeln,   die  in  allen  Haunttiinnei 
ohne   Angst  verlaufen  kann  und  in  tlt-i1  >id 
Vorstellung  besonders  frören  kann. 

Die  häufigsten  Formen  luetischer  Melancholie  ■■;■ 
a)  die    VrrfolijmifismrhiHi-hulir   mit   allem   erdenklichen  Missim»* 
gegen    Andere,    begünstigt    durch   Ha] 
schiedene  Wahnideen  v»u  l^-r-inTi    ■  ■ 
uns  durch  dritte  Pemmen.     l>i<- 
eine  solche  Vprfolgnngsmelaucholic  auslü]  i 


II.     \'<>i  folg-ungs-  Melancholie. 

D*r  djibri"«  Kjufmnmi  J,  B. ,    anchte  wegen  rinn  lebou  linder  dnuernden 

rnuDf)  ninl   rntii-Tiilud   Li'Fi-li  tragen    . l ._■  t    nnbwwrnglicbra   Nci(;uu[ä,    anderen 

tiUUmt  StbterJitM  nnchinaageu  unil  aie  In  <lor  rüekiieliuduseaten  Wüte  iu  Meidigen, 

»et««  11 

Ana  der  Anarnneae  bebe  ich  folgend«  »ornent«  berror.  Die  Eltern  waren 
■trfci  aiii  einender  wwmuIi  und  telgteu  an*  keiner  Seile  ner»"se  Erkrankungen.  • 
0i*  hatten  1»  Kinder.  —  Die  rier  altciten  und  acht  jüng»ten  waren  gotund  ,  da» 
(nnf»,  eine  Tbnhter  war  »f.hr  nenüa  und  baltn  an  einen  geaumtoti  Manu  verbei- 
Idiatiecliei  Kind  geboren  -  Patient  wnc  dni  nennte  Kind.  U*ber  Ali 
Gehirn  und  die  erden  Ltbenijnhre  dunielban  ii»  nur  Grinltlgel  in  beri einen.    —   I 

■  '■■■■I.  nur  machte  ihm  eins  Reebnen  grono  Schwierig- 
keit». —  Im  ilrebrhnten  Jahre  tirimiirlo  er  nnil  im  IT.  Jnliio  überliest  er  tir.b 
4etn  l'Bi^nri);  ttui  dem  unknti  (j  eich  I  echt«.  —  Ein«  eigentliche  Infeetion  ist  nie 
«■neratiri   ..<:    -  Linnen  in  «einem  V4.  Jehre  in  beiden  Handflächen  lin- 

•aneroate.  led.irfiirl-ii.-n  Placken,  nach  einiger  Zeit  ein  Auiiehlag  au!'  dem  Kopf  nod 
«in«  I)iii(fii»rneh well iini;  im  Nicken,  Er  begab  »ich  denhalb  in,  ein  gruaterei  Uo>- 
*)Ul,  wo  ihm  ein«  Sebruiercnr  mordnt!  wurde,  wdeho  einen  gnteu  Erfolg  bat«. 

Im  it.  Jährt    rarnaftathH«    ><  iaht    gunatig.     im    aa.  Jahre    ■■■ 

SwctK>ii   ■  Jnlii   dauert«    nnd  mit  dem  viril  Dtafa  eini- 

\        g*n  atonalen  eine  KTinetarnnuftreibuns;  am  reebten  Oberkiefer  nfband, 

Irrt  fnljmfuleti  Jahr*   cuhriuichle    er    warme  SiUbedor  mit  Zutat«  Um  Mutier- 

lang»    nml     nnhui in-!      Joilkalium  ,      worauf    alle    Ericlitiimniien    adxtnnden. 

I;   hallt  bat  dabin  S  Kinder    geaengt,    die    vollständig   gut  und    namu    und  nie  • 
fijBiplMii:  II «j   JirkrunKnng  dargeboten  beben.    -    Triitulrm    PattU 

in  «iUuh!  laltnim»    i,.u!    in  einer  lehr    gün«iii^n    gl  t 

i'cu.tiüii  Intal*,  mu  ilutli  >«iur  .Stimmuni:  immer  tjedidcki  und  er  wurde  um  aller- 
lei hviraehowliitebau   Meto  ga.iuält,    -    Im  3b.  Jnlire    leigt*    »ich    in    der  raiblen 


Naieawand  ein  Geschwür,   welches  sich  immer  mein 

Zeil  dar   N'nsenknochcn  allmählich  bedeutend    anschwoll.  P*1 

nach  Aachen  tnr  Cur,    gebrauchte    neben    den  Badern   [nnmnti 

einem  günstigen  Erfolg  führte,  to  dnss  schon  noch  einigen  Wi.ii.i  n   fti 

der  N'aio  in  «eben  war.   —   Vm  so  mehr  bildete  sich  aber  bei  ihm  ytti  .1.*   ! 

cholie  ans  und  namentlich  die  fixe  Idee,  data  alle  Menschen  ihm  übel  w 

verdächtigten  unJ  ihm  scharieien.    -     Er  schmiedete  dcsshalb  einen    trt'-' 

plan  gegen  seine  vermeintlichen  Feinde,   der  dahin  ging  ,    dnts  er  eine  Menye  «ne- 

njmer  beleidigender  Briefe    und  Correspomienzkarten   schrieb    und    durch    die  Pwrt 

versandte. 

Nebenbei  zeigte  sich  bei  ihm  eine  grosse  Aengstlichkcit ,  namentlich  trcMi 
mehrere  Menschen  in  »einer  Nabe  waren.  Er  konnte  desshalb  nicht  dazu  t,-cbr*ehl 
werden,  einem  Begräbnisi  beizuwohnen.  —  Im  Geuuss  von  Bpiritnoeoo  war  er  »n«. 
»erst  massig,  obgleich  sein  Geschürt  vielfach    die  Gelegenheit   tu  Exceisen  ihm  t-ut 

•  In  Folge  seiner  anonymen  Correepondenzcn  zog  er  sich  eine  groate  Mtn{i 
von  Feinden  zu,  die  ihn  in  einer  Weise  bekämpften  und  sogar  in  üffetit liehen  Bit». 
lern  angriffen,  dass  er  wirklich  ein  verfolgter  Mensch  wurde.  Er  bekam  eiu«  t-ani» 
Reibe  unangenehmer  Prozesse,  die  ihn  so  aufregten,  da»  er  Nachts  nicht  iacfci 
schlafen  konnte.  Gegen  dieses  Uehel  wendete  er  Chlors!  an  .  das  er  und  ivaj  in 
grösseren  Portionen  aus  einem  Drogiiengeschülte  gebrauchte,  Kr  fall  n !■  I 
Folgen  dieser  Correjjmndenien  ein,  beschloss  desahalb  du  Correspondlren  to  last- 
sen  und  verpflichtete  sich  sogar  au  grossen  Convention  alsmifen,  wenn  :, 
mal  in  diesen  Fehler  verfallen  sollte. 


Er  kam  darauf,    um    eine  gründliche  Cur 
da  er  r.«  Uause  doch  nichta    erreichte    und  namentlich    dem  Triebe    de*  Correfpoo- 


direns  nicht  widerstehen  konnte,  hierher  sur  Behandlung.  — 

Die  Untersuchung  ergab  folgendes:  Patient  ist  1,75  Meter  uross,  « 
Pfd.  ;  an  dem  Halse  und  auf  beiden  Schnltern  besonders  an  der  linken  i.piifW 
noeh  thalergrosse  braane  Flecken  —  chronische  Pharyngitis  —  Druck  auf  fi» 
Wirbelsäule  ist  nicht  schmenhaft,  geringes  Schwanken  bei  geschlossene! 
die  Unteranchnng  der  Rcspiratiorts-  und  Circulaliotisorgsnen  ergab  nichts  ah  *W 
schwache  Herztöne  —  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergab  weiter  ««■• 
krankhaften  Erscheinungen.  —  In  psychischer  Hinsicht  zeigt  sich  eine  (ro*n  Er- 
regbarkeit, ein  unruhiges  ängstliches  Wesen,  besonders  in  Gesellichafi  . 
Tendenz  Alles  auf  sich  zu  beziehen  und  mit  unbezwingbarer  Neigung 
meintlicfae  Verfolger  tu  beleidigen,  obgleich  et  die  schlimmen  Folgen  dieser  B*M- 
diguagon  einsah.     Dabei  Schlaflosigkeit. 

Es  wurden  ihm  nun  verordnet:   Morgens  kalte  Abreibungen,    dann   I  OrtSt» 
Jodkalium  in  einem  Glase  Wasser,   um   M  Uhr  ein  kalte«  Sitzbad,   dann 
Galvanisation  des  Rückens  und  Abends  wieder  1   Gramm  Jodknl 
Wasser.     Sehon  in  kurser  Zeit  beruhigte  sich  Patient,    der  Schlaf    steil» 
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■ml  nncli   C  Tagen  waren    die  Flecken    an    der  Schnller  bedeutend   itbgel  li 

Uten    nlle    übrigen    krank  hallen    Erscheinungen    rasch 
k       Nach  14  Tagen  itullle   sich   ein   Magcncatanh   ein,    wahrend  Jessen   ( 

..  ler  Nacht,  wenn  er  wach  im  Bette  lag,  wieder  vqd  dem  unbciwing- 
:he=  Triebe,  in  der  früheren  Weise  beleidigende  Briefe  oder  l'oätkarten  in  schrei' 
m.   beberncht  wurde. 

Niet;  Beseitigung    dieser    Intercnrrirenden  Erkrankung    sehritt    die  Besserung 

oiidtr  gleichmäßig  rorw&rti  und  er  nahm  an  Gewicht  an.     Trotz  der  aurgfSItigatan 

loch   rncli   einiger  Zeit  cntiündüche  F.rseheinungen    nn    der  Nase, 

I   auf  rothe   Prariiiitnlsalbe  rasch   lunick gingen  ;     es    wurde    daher    mich    ein  Ver- 

raca  grauKbt!     die  Flecken    in   Halse   Diil  diäter  Bnlhe  in    bestreichen,     was    einen 

o  »u  jpiten  Erfolg  hatte. 


Nach    riner   tweimouotliehen  Cor    fühlte    sich 
FteH,   und  auch  wieder  ruhig,  selbst 
im,  tu  widmtoheo, 
eiter  und    hat  seitdem  mehrere  Jahi 
D   V^Mtimmung  an  verfallen  und  ohne  wieder 
Ti.     Nach  den  neuesten  Nachrichten  geht  < 


r  .li. 


eidiguiigcn.  wenn 


_ ■lullten,  ohne 
icleidigende  Corretpundenaen 
U i iib   immer   uocli  gut. 


■:'iur/,<,lir   mit  allen  erdenklichen  Selbstan- 
klagen,    wo  auch  natürlich  die  Vorwürfe   über   leichten 

nswandel,  Selbst beschädigong  etc.  eine  Hauptrolle  spielen, 

J  Ibstmordversncbe  sehr  häufig  gemacht  werden.     Pitl 

beschichte   III  wird  eine   solche  Versiradignngsmrs- 

luicliolie  ausführlicher  schildern. 


III.    Ve  r sandig oo gs-11  ef  *  nc  feolie. 


Der  Vua  4»  rukn«    Em    h>  E 


l«aa:L      :■■  ■   : 


■  pM*  md  Mm  mj  m  wn  T«m  «  4 


w  4mm  mm   m««  Tm*   mc*   4«  C 


Mum,  1b  -ft  M  rn 


(   MnMMji  DMmm  Et  Im  Sn 


Uli«  II-  Jttn  i 
<t  Piiim  GOte  m  ™  rccfct  kimMf>    —    KU    mm  IB.  Jmm 


rm  TiiM,  M  ».kr  Um*  mm,  M«r  ntadd 
IsfccoM]    hiMl      San    IwiiBii    W»k|M   m« 


— efclug  '"  verschiedenen  Formen  ,  zuerst  auf  der  Stirne  ,  dum  «mf  dem  Ruckon 
I  ip-aier  noch  an  den  Armen.  -  Kr  winde  dabei  butnoüpaiisch  behandelt.  In 
■  nächsien  «wei  Jahren  verschlimmerte  sich  dieser  Ausschuß  sehr,  er  bekam 
rm  Wundem,  die  viel  abaonderten.  Im  3*.  Jahr  vetheirathne  er  lieh,  doch  *er- 
r  er  nach   »wei  Jahren   schon  wieder  die  Krau. 

Die  Beerdigung  machte  ihm  grosso  Geinütheaufregongao  ;  gleich  nnckhor  trat 
1  Anns  Thing  sehr  stark  hervor,  es  ro igten  sich  Ohrensausen  und  ^tirnVonfschmurt. 
i  F'.-lge  dessen  besuchte  er  kune  Zeil  ein  Schwefelbad,  dai  aber  im  Garnen  wonig 
avlerang  ich  äffte. 

Ih  den  nächsten  beiden  Jahren  entwickelte  sieh  langsam  eine  melancholische 
(Milnniuog;  er  hielt  sich  fur  unfähig  in  seinen  13  iens  (geschaffen  und  machte  sich 
M  Mi-nge  Vorwürfe  über  sein  vergangenes  Lehen,  befürchtete  auch  den  Verstand 
t  verlieren.  In  der  höchsten  Vcriweiflung  muchle  er  iwei  Selbstmordversuche, 
a»  «so«n  durch  Zudrehen  der  Ofenklappe,  den  anderen  durch  Aufhangen  nm  Fen- 
Kr  wurde  aber  glücklich  aufgefunden  und  ahgoschnittei].  Kr  kam 
mf  tu  einer  gründlichen  Cur  in  die  hiesige  Anstalt,  nachdem  er  vorher  mich 
hkt  Erfolg  eine  Reihe  von  Curen  durchgemacht  gegen  seine  GemüthsTorslim- 
■«(.     Bei  der  Untersuchung  ergaben  sieh  folgende  Anhaltspunkte: 

AuF  der  linken  Schlafe    zeigte    sich    eine    thxlergrosse    urahlige  syphilitische 
'   dem   Rücken,   anl    dem   Bniich   und    auf  den   Armen   zeigten   sieh   ähnliche 
fcrfien .   thails  grösser,  iheils  kleiner;    der  grame  Rücken  war    bedeckt    mit    einem 
der  eich  nach  seiner  Farbe  etc.  als  ein  syphilitischer  ergab. 

Di«   L'tilcrsuchiing  der  Ii-:5[iirationj<jrgane    ergab  nichts  Abnormes.     Puls  76. 

■  ■■hung  mit  dem  Augenspiegel    ergab    normale  Verhältnisse     Die  Sensi- 

aWt  «igle  sich  nirgends   gestört.   —   Die  Untersuchung    der  Digestionsorgane  er- 

i  irken  Magencalarrh.     Trott    dieses  Magencatarrhs    wurde  ihm  das  Kali 

■i  goreicht,  von  dem  er  por  Tag  einen  Gramm  nahm.     Gegen   die  Ver- 

■■aniiK  und    die   Schlaflosigkeit  wurde  ihm   noch  (lpium.  und  Cbloralhvdrat  verord- 

B  (handlang  besserte  sich   sein  Zustand   allmählig,   sein  Schlaf  wurde 

unterhielt    sich  mehr  mit 

n   auch   den   Mulh   und  die 

iten  in  beschäftigen.     Der 

blnssten  sehr  ah  —   nach 

idig    von  seiner  Meluncho- 

n  ,    in    einer    sehr   heiteren   Gemiithsstimmung    aus    der  Anstalt    entlassen 

K*  wurde  ihm  mr  Nachcnr  noch  ein  Seebnd  und  der  Weitergehrauch  des 

empfohlen       Nach    den    neuesten   Nachrichten    geht    es    ihm    fortwährend 


r  Behandln 

rig  besserte  sieb  sein  Zustand   i 

d    BTBfiiekU 

ihn  mehr,    er  wurde  heiterer 

ten,    nabn 

.  an  Ausflügen  Tbeil  und  gews 

im  Gartet 

i  mit  allerlei  mechanischen  Art 

dem  Rücke 

n  und  die  verschiedenen  Nnrbt 

illicben  Cu 

r  konnte  der  Patient  als  vollst! 

Versi-immunf;  kann  aber  auch  in  die  gegen- 

lagen,    so  'dass   es   dann    zur  tiJmiichligrti  Aufregung 

und  das*   Meli  hieraus  wieder  die  entsprechenden  Formen 
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&6S  (WwWenwoÄM*  entwickeln,     Dieser  Verlauf  ist   der  gevSl 

und  der  am  häufigsten  vorkommende,  doch  tritt  auch  i 
Fällen   die  Tobsucht   direct   ohne   merkbares    inelancholisc 
Btadimn  hervor. 


lisch* 


Die  nachfolgende  Krankheitsgeschichte   (IV)   betrifft,  i 
süchtige  weibliche  Kranke,   welche   vollständig  von   ihrer  sj 

tischen  Tobsucht  geheilt  worden   und    auch  jetzt  schon  beinsl 
Decennium  gesund  geblieben  ist 

Die  letzten  Jahre  haben  die  Zahl   der  i 
namentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  in 
Weise  vermehrt,  so  Aass  ich,  wenn  icli  niehl 
zu  ermüden,  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Krankheitsg 
den  besten  Standen   hier  anfuhren  könnt«.    Es   Uegi 
daran,  dass  bei  der  Behandlung  der  primären  Infecti 
das  „cito"  zu   sehr  in  den  Vordergrund    tritt    and  dai 
Colleges  das  „tuto"  zu  sehr  aus  den  Augen    lassen    und    iUI 
Wohnlich  schon  bald  nach  der  Verheirathun 
ihren   Khemänntru  inticirt  werden. 


IV.    T 0 b  b  u  0  h  1 . 

.    1~  JbIjic   alt,     wurde  Ende  Juli    18   .    .    der    hiesigen   Anstalt 
r  sehr  heftigen   tobsüchtigen   Krregnng,      Die  ApiüiDtM  ergab 

jliliniiii  tu 

l  achan  seil  mehreren  Jahren  geistig  gestiirt  und  wurde  desshalb 
Hai  v.  J.  einer  SlantannMall  übergeben,  jedoch  nach  6  Morsten  als  an 
f  Tobsucht  leiden-!    (und  wahrscheinlich    unheilbar)    aus    derselben    cnl- 


»nffolgcDden  Sommer   wurde   sie    dann    hierher   gebracht.     Der    irxl- 

.Patient'n  Ist  von  kleiner,  jedoch  kräftiger  Stator  wohlgestnltet. 

.  tulliaftig.   mit  vollen  reihen  Wangen  und   freundlichen  feurigen  Augen." 

!    etwa  3  Jahren    verbeil -atliet    und    bat  im  Januar    ».  Jahres     bei 
itigera    GebnrtsYerlanf   ein    gesundet  Kind    geboren,    das   sie    bis   inr 
!u   Irren-Anstalt    mit    wahrer   zärtlicher  Mutterliebe    an   der  Brust 
It  hat.* 

ei  heilst  es  dann  in  dem  Rendite  :  .Ich  nehme  keinen  Anstand  in  be- 
•pUn,  .lass  die  mit  .periodischer  Tobsucht"  bezeichnete  Krankheit  der  F.  E., 
itr  Sjibare  der  sexualen  Organe  würfelt,  dnss  sie  auf  erhöhter  Sensibilität  der 
wies  Nerven  beruht,  auf  einer  Verstimmung  derselben,  die  »eitwaise  das  ge- 
1BM  Nervensystem,  ja  die  Psyche  selbst  angreift  und  Zufälle  hervorruft,  welche 
>  genannt*  Krankheiteform  darstellen.* 

.Am  I'assendslcn   für    sie  scheint    mir    der  Namen    .acuter  Hysterismus*    m 
ii  bin  ich  halte  die  genannte  Krankheit  Tür  eine  consensuate  periodische  Gehiw- 
:    in  genauem  Zusammenhang  mit  den  Geschlechtsfunctionen  des  Weibes." 


Die  bis  dahin  beschriebenen   einfachen  „tn<-t.iseh<'i 
sind  dadurch   eharactensirt,    dass  die   Centralorgani 
Systems  von  der  Constitution  eilen  Erkrankung   nicht  ergriff  i 
dass  aber  andere  Organe,  besonders  aus  der  Reihe  der  Cin'ulaliims 

Ltions-  und  Digestionsorgane  luetisch  erkrankt  sind 
diese  Organ-Erkrankung  gerade  in  derselben  Weise 
nicht   luetischen    Affect knien    ihren    nachteiligen   Eindose  auf 
Psyche  geltend  macht.  —  Die  speciflgche  Erkrankung  der 
Heu  I  >rgane  mach!  es  a<   hwend  -'.  dass  aueh  ein.-  ■■; 
tung  eingeleitet   wird,    da   die  Anwendung   der  gewöhnlii : 
bei  reffenden    Organe    heilsamen    Me4ieamente    keinen    Ein 
dieselben   Übt  und  die  Psychose  ziemlich    unberührt,    lri--- 
„einfachen  luetischen  Psychosen"  stehen  deshalb  al 
als  die  später  zu  schildernden  Psychosen    auf  den 
stitutionellen  Aftection  und  verdienen  desshalb  mit  demselben 
wie  diese  den  Namen  „luetische  Psychosen." 

Die  richtige  Erkennmiss  und  Beurtbeilnng 
Erkrankung  ist  nicht  immer  so  leicht,  wie  es  vielli 
haben  könnte.  Es  gibt  manchmal  eine  ganze  Reihe  v 
die  Anamnese  gar  keine  oder  doch  wenigstens  nur  buchst  unsickaf 
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Anhaltspunkte  darbietet;  wo  die  stattgefunden  primäre  Inf« 
g*i  nicht  erkannt  oder  durch  das  Zusammentreffen  ganz  sonder- 
barer Verhältnisse  verdunkelt  wird.  (Ich  will  hier  nur  an  die 
Ansteckung  ganzer  Familien  durch  Hebammen,  durch  Schenkanimen, 
durch  Impfung  mit  vergifteter  Lympfe  etc.  erinnern.)  Der  Arzt  jst 
lediglich  auf  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  betreffenden  Patien- 
ten angewiesen,  und  mnss  er  vor  allen  Dingen  die  folgenden  Er- 
sderunngen  als  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  besonders  ins  Auge 
fusen.  —  Dahin  gehören  zunächst  alle  die  von  der  primären  In- 
fection  zurückgebliebenen  Narben  der  männlichen  resp.  weiblichen 
Genitalien,  ferner  die  Narben  die  von  der  Impfung,  und  die  Narben 
U  der  Mamma,  welche  aus  dem  Säugegeschäft,  herrühren  können. 

Ferner  die  Narben,  welche  von  der  ersten  unmittelbaren  Blut- 
»ngiftung  herrühren,  die  Naiben  an  den  Inguinaldriisen  (Bubonen), 
>0  den  Drüsen  des  Halses,  des  Nackens,  des  Ellenbogens  (Cubital- 
welche  oft  nach  langen  Jahren  noch  durch  ihre  Geschwulst., 
id  Farbe,  die  stattgefundene  Infection  erkennen  lassen.  — 
.    die   Narben,  welche  von  der  sekundären  Erkrauk- 
ing  herrühren,  oder  diese  selbst,   die  Ukerationen  an  den  Lippen, 
«  der  Zunge,   die   Ulcera  und    stenosirenden   Narbeu    im  nberen 
fkirynx,  im  Anfange  des  Oesophagus,  an  der  Hinterfläclie  der  Epi- 
weiche iiesonders,    wenn  sie  strahlig,    deutliche  Symptome 
ilia  sind  —  die  Erkrankungen  des  Larynx,   besonders  ilie 
ii   beginnender  NeiTose  des  Knorpels,  die  sicli  durch 
Hrisetkeit   sclxui    sofort    bemerkbar    macht    —    die  ulceidsen  oder 
Jttmmöstti  Ailecüonen  im  Rectum,  die  gewöhnlich  bei  Untersuchung 

uz  unbeachtet  bleiben,  um  den  After,  iu  dei 
des  Perinaeum,  —  die  Ulcera  iu  der  Vagina  und  an  der  daneben 
Ütjendeu  Harmühmiön'tiung,  die  Sclerose  der  Labien  —  ferner 
Lokongen  der  grossen  Dnterleibsdrüsen ,  die  Atrophie  der 
>ber  durch  Cirrhose  (coinplicirt  zuweilen  mit  Oedem  und  Asciies. 
■d  wh"ti  Säuerlich  kenntlich   an  den  icterischen    Erscheinungen 
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der  Hut  od  der  Selen),  wobei  nitanur  die  derb-l 
aauta*dhkMtigea  GammaU  dordi  die  Bancadetaa»  i 
s»i  —  die  Erknafame  «er  »Üb  nnd  der  Nieren  ist  ] 
HiracTÜBdern  im  ürn,  wriel*  ab  Folge  utyloMer  ] 
m  kiafg  bd  t—tiiwiMriW  Syiiflis  rorkemmt  -nd« 
tertiäres  Eraraatnagea  im  Gebiete  des  Kaocbasraca*  l 
•der  deren  Narben:  die 
Ü*tk  als  gevnfctele  Narben 
Osteozyten  ,   ifceifc  als  TVipta  sich  1 

an  Sehadel,  am  Braabeia  aad  an  der  Tibta  rharacienmrta. 
geaürea   femer  die  €keratä»nea   am  Nasenbein 
der  Nase  and  abeliieeheadem  Ansmus  (Ozaena), 
oft  die  ftÄJtitatKattlle  Eikraakoag  erkennen  lastt, 
die  Reste  srpbilitiscber  Acgraleidea  and  eadSefc  die  1 
HaaiaaseUige  Ton  der  einfachen  Bofesla  ms  tar  -**ik  t 
»harfciKnifaf  Psciiaas,   die  tuiuig>aeue  an  den 
nlanta  pedis  berTOrtretea,  jedoch  noch  an  andern  1 
scheinen.    In  dieselbe  Reihe  gehören  die  Ten  s 
aeachwaren    herrührenden  meist  strahligen   Narben, 
ataam  aas  der  Ferne  ihren  Caaraeter  Territh.    Als  | 
wichtig«  Symptome  mass  ich  zsktrt  noch  die  rorzagswtnae  l 
DeaWaiaann^Sbaaei  Baanretenden  Oomdjiomc  erwähnen. 


Za  diesen  «ibjwtiven  Symptomen  der  t 
kaag  kommen  nan  Meh  die  folgenden  snbjrctiren:  Dar  ■ 
Sdmerce»  (Neuralgien)  wnJ  Hie  imdätämm  fiKk  —y  i 
or/SU«. 


Die  bamansemm,  welrlt 
Ton  Tetschiedener  Heftigkeit 
veaa  eine  sorgfältige 
entweder   den  Kopf  oder  die 
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sodass    die  Kranken   Idagen.   das  Gehirn  werde  ihnen 

■Mmietgepresst,    befallen   selten    den   ganzen   Schädel,    sondern 

n  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einen  Theil,  entweder 

V'orderkopf  im  Gebiete  des  nervus  frontalis,    oder  anf  den 

Hinterkopf  im  Gebiete  des  nervus  occipitalis. 

Es  ist  fttr  dieselben •characteristisch,  dass  sie  durch  Druck  auf 
fl»  Kopf  immer  gesteigert  werden.     Auf  den  Schläfen-  und  Schei- 
nen dieselben  nur  selten  und  dann  meistens  bedingt 
Lle  Affectionen,  UIcerationen ,  Narben  und  Osteophyten  an 
a  Stellen.    Im  letzteren  Falle  zeigt  gewöhnlich  die 
Partie  eine  Erhöhung  der  Temperatur, 

Alle   diese  Schmerzen    treten   gewöhnlich    in   der  Bettwärme 
ervor ,  exacerbiien  um  Mitternacht  und  lassen  gegen  Mor- 
sen wieder  n;ich.     Diese  „dolores  osteocopi"  verlaufen  mitunter  SQ 
Wgelmnssig,  treten  in  derselben  Stunde  ein  und  verschwinden  auch 
i.unliebeu  Zeit,  wieder,     dass    man   dieselben   für    typische 
i  halten  kann.    In  andern  Fällen  verlaufen  sie  ganz  irre- 
wliir,   machen  mitunter  grosse  Intervalle,   hören  wohl  auch  ganz 
D  ■    dass  irgeml    eine  medicamentüse  Einwirkung  stattgetun- 

'/ja  den  Störungen  des  Gemein ge fil hls  gehören  die  verschiedenen 

>sen    Kranken     meistens    als    Gleichyülti<,keil    und 

ikc'U  erscheinen  an  Allem,  was  nm  sie  vorgeht  und 

ihre  Teilnahme  in  Anspruch  nahm.    Die  liebsten 

■  ade  und  Familienglieder  können  ihnen  das  frühere  Interesse 

mehr  erregen. 

[ene    Vr.rtit.tltm    '!<■<;  F.rmlitUtitißiitfiihh  —  dasselbe 
kann  gesteigert  sein,  so  dass  eine  vermehrte  Schläfrigkeit  und 
Zunahme    eine    förmliche  Schlafsucht  sich 


wickelt.    Viel 

\y-xh-..-  !■  StUrini  Mi  sc; 

Folge  davon,  atta  ohne  das 


t  Ofen   -H-^i.^-::. 


cüo.  In  den  mitgttbeilten  Krankbettsge-caicawn  ante  i 
diesen  Pnnkt  ganz  besondere  Bäckacht  genommen  and  i 
solch«  aosgewiaH.  wo  gnade  die  raschen  Erfclge  bei  l 
aachen  mit  den  Speätkks  den  Bewei*  für  die  richtige  ] 
ferten,  denn  weitere  Forlsetzang  dann  die  uTlrtintUp  ] 
herbeifthrte. 


j  tteeite  Stadium,  welches  die  mit  „Motilität*-  and  Sensfbi* 
l&rnngen   comnlicirten  Psychosen"  umfasst,   kann  sich  in  all- 
licher  Weiterentwicklung    der    einzelnen    Symptome    aus    dem 
l  bis  dahin  geschilderten  Stadium  herausbilden. 

Es    kann    auch   zwischen   beiden   Stadien    ein   längerer   ganz 
iranm  liegen,  wo  alle  Symptome  psychischer  Störung 
'in'it    haben.    Ich  habe   wiederholt  Fälle   beobachtet,    wo  die 
Melancholie   oder  Tobsucht    genesen    waren,    so   dass    die 
og  der  Kranken  aus  der  Cur   erfolgt   war   und  wo  die  Ge- 
tuen Jahre  lang  Bestand  hielt,  bis  dann  plötzlich  das  zweite 
Sudinm  uline  besondere  Veranlassung  hervorbrach. 

kann  aber  auch  der  Symptomencomplex  des  /weiten  Sta- 
ohne  dass  d;is  erste'  Stadium  vorhergegangen  ist; 
Eckten»  eine  ganz  leise,    nicht  einmal  für  Jeden  bemerkbare  Ver- 
ging vorher  und  nun  bricht  unvorbereitet  das  /.weite 


Dasselbe  tritt  fast  jedes  Mal ,   mag  der  bisherig«  Verlauf  * 
Krankheit  in  dieser  oder  jener  Weise  vor  sich  gegangen  seiii , 
einer  gewissen  Keibe   »stürmischer  Erscheinungen'  auf,    welche  mit 
unter  das  Krankheilsbild  sehr  verdunkeln  und  deren  Ablauf  man  e 
abwarten    muss  in  einzelnen  Fällen,    ehe  man  Ober  die  N:ii 
Leidens  ein  klares  Urtiieil  gewinnen  kann. 

Die  stürmischen  Erscheinungen  treten  sowohl  auf  psytM 
als  auf  somatischer  Seite  hervor. 

Im  ersten  Falle  sind  es  meistens  (anf  psychischer  Seile) 
tige  Tobsuchisanfätle ,  die  mit  einer  ganz  colossalen  Aufregung, 
Selbstüberschätzung  und  Grösscnwakn   aUerschreckliehster  Art 
treten,   die  mit  Gesang  und  Geschrei,    vor   allen  Dingen 
durch  nichts   zu  überwältigender  Schlaflosigkeit   verlaufen 
und  die  durch  Halluzinationen   der  verschiedenen  Sinnesorgai 
unangenehmer  Weise  verschlimmert  werden. 

Oder  aber  es  sind  heftige  Angstanfälle,    die   mit   furchtt 
Aufregung  erscheinen ,  welchen  der  Kranke  die  grässlicbsten  fc 
ckenscenen  als  Motive  unterschiebt  —  die  mit  ängstliche»!  ( 
verlaufen  nnd  ebenfalls  durch  Hallucinationen  der  verschiedeui 
nesorgane  gesteigert  werden.    Auch    in  dieser  melancholis» 
regung  tritt  öfter  eine  keinem  Mittel  weichende  Schlaflosigkeit  I 

Eine  dritte  Form,   in  welcher  sich  das  zweite  Stadial 
tische?  Psychosen   einführt,    ist  das  Delirium,   welches   in  I 
sowohl    wie   in   ängstlicher  Färbung  verlaufen   kann,  und  je  ■ 
dem  einen  oder  dem  anderen  Character  ebenfalls  in  hefl 
oder  angstlicher)  Erregung  sich   zeigt.    Es  kann   da 
Sud  von  Unklarheit  des  Kranken  über  seine  Person 
halt  etc.  bestehen. 
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Die  vierte  Form  endlich,  in  welcher  dieses  Stadium  hervor- 

ösc  oder  rauschahniicheu  Anfall.    Er  kann  in  seiner 

■;  in  seiner  Dauer  sehr   verschieden  sein,    von   der  leichten 

■:    des   Bewußtseins  bis  zur  vollständigen  Unterdrückung 

.  wo  der  Kranke  durch  die  stärksten  Reiz-  und  Belebung»» 

rittel  nur  momentan  oder  gar  nicht   zur  Klarheit  gebracht  werden 

kann.    Ich  habe  solche  soporöse  Anfülle  beobachtet,    die   ohne  alle 

motorische  Störungen    mehrere  Tage    hindurch  dauerten.   —  In  der 

grösseren  Mehrzahl  der  Fälle,    verlauft  derselbe   aber   in  mittlerer 

DgefÜhr  in  folgender  Weise:  Das  Bewusstsein  ist  nicht  ganz 

Lig  getrübt,   sondern  befindet  sich  in  einem  Grade  der  Üin- 

i    es  bei  Typhuskranken  oder  Betrunkenen  zuweilen 

beobachte),  der  Kranke  .schlummert   still  für  sich,    bekümmert  sich 

Umgebung  gar  nicht;  dann  wird  er  plötzlich  durch  innere 

.   oder  äussere  Erregung  motu,  er  ordnet  allerlei  an,  aber 

kl   sofort  an  seinen  Reden,  dass  er  über  seine  ganze  Lage, 

—    Mitunter  will  er  auch,    wenn  er  aus  seinem  Hali>- 

i  erwacht,  gleich  thätig  sein,  er  erhebt  sich  aus  dem  Bett, 

:,  geht  umher,  hält  aber  seine  Leute  für  fremde, 

],.;■    eigene  Wohnung,    in   einem   anderen  . 

-hon  in  einem  fremden  Hause  zu  sein,  mitunter  mich  in 

■m\/.    anderen  Orte.    —    Die  Kranken    lassen    sich 

was   man    zur  Linderung  ihres  Zustande«  in Inet, 

ireu    sie    aber    auch    aufs    Allerhelfigste 
Kltlugeti  den  Krankenwärter,   der   ihnen   kalte  Umschläge  inachen 

In  anderen  Füllen    zeigt    er   sich    bei  ganz  einfachen    i 

»•irrt,  er  benutzt  z.  B.  den  Nachttopf  zum  Waschen, 
Pantoffel,    seine   ätiefel    zur    Aufnahme 
in  dieser  Verwechselung  litsst  er  auch  oft  ins  Bett 
w*s   zur  Diagnose   der  Darmlähmung  Veranlassung   geben 
:  packt  ganz  unnütze  Sachen  zusammen  in  ein  Couvert 


und  legt  ihnen  einen  sehr  hohen  Werth  bei.  (Um  nicl 
lieh  in  dieser  Schilderung  zu  werden,  verweise  ich  auf  d 
beitege&chichtfi  VII.)  Wenn  er  auf  diese  Weise  eine  Zeil  lang  th*- 
tig  gewesen  ist,  fällt  er  wieder  in  seinen  Schlummer  und  Hegt  ruhig 
im  Bette. 


Im  zweiten  Falle  sind  es  (auf  somatischer  Seite): 
ffltweder  Anfülle  von  Krümpfm,  die  über  einzelne  Theile  des  Ge- 
b  ms  ausgedehnt,  heftige  und  lang  dauernde  Schwindelanfälle 
hervorrufen,  oder  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  verlaufe! 
leptoide,  wold  auch  wirkliehe  epileptische  Convulsionen  veranlassen, 
die  sich  zuweilen  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wiederholen, 
aber  auch  mitunter  ganz  vereinzelt  bleiben ,  die  aber  auch  manch- 
mal nur  als  Muskelzitteni,  locale  Convulsionen  oder  aVgmeme  aber 
schwache  tfuakelzuckangen  verlaufen. 

Oder  aber  es  sind  Anfälle  plötzlich  auftretender  Lähmung 
über  kleinere  oder  grössere  Nervengebiete  ausgedehnt,  von  di 
liehen  Aphasie,    von  der  Lähmung  einer  Extremität  bis    zur  voll- 
ständigen Hemiplegie,   welche  keinen  Unterschied  in  der  Auswahl 

beider  Körperhältten  macht. 

Daher  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  in  der  Literatur 
mitgetheilt,  wo  das  zweite  Stadium  unter  dem  Bilde  ein.1?  giuut 
vollendeten  apoplektischen  Anfalls  sich  eingeführt  hat. 


Wenn  diese  eben  geschilderten  stürmischen  Erscheinung?!!, 
welche  das  Krankheitsbild  im  ersten  Augenblick  ziemlich  unkennt- 
lich machen  köunen,  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  —  mitunter 
allerdings  erst  nach  einer  niehrmonatliehen  consequemen  Beliaat- 
Inng  —  abgelaufen  sind,  so  bietet  die  zurückbleibende  Psychose  d 
folgenden  Erscheinungen  dar. 
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Dieselbe  verUnft 
a)  erstens  in  irgend  einer  seeutidSren  Form ,  entweder  mit  ge- 
drucktem oder  mit  gesteigertem  {Selbstgefühl,  ach  gewöhnlich 
anschliessend  bezüglich  des  Vorstellung«  •  Inhalts  an  die  Psy- 
cho«, welche  vor  dem  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  bestanden 
hat,  oder  falls  die  Psychose  ganz  neu  auftritt,  entweder  in  den 
«rseuiedenen  Formen  des  Verfolgungswahns  oder  in  den  ver- 
schiedenen Formen  des  Gröaenwahns  sich  gestaltend. 

Vi  Zweitens  sie  hat  sich  compliclrt,  mit  irgend  einer  der  hier 
schon  angedeuteten  mrimmhm  Lühwuttym  (der  Augenmuskeln-), 
Hemiplegie-  oftmals  verbunden  mit  Oontraotnren  oder  halh- 
eitigen  clfmisehen  Zuckungen),  wobei  die  Sensibilität,  wie  schon 
Lanceraux  angab,  gar  uicht  gestört  zu  sein  braucht  —  oder 
LShmuttg  der  motorischer)  tind  sensiblem  Nerven,  deren 
l'rsj-rnngs wurzeln  im  Gehirne  nahe  zusammen  liegen,  oder  die 
in  ihrem  Verlaufe  gemeinschaftliche  Bahnen  zurücklegen  reflp. 
Durchlässe  (Foraniina)  passiren. 

LteflS  hat  sie,  mag  übrigens  die  Psychose  verlaufen  unier  dem 
'imn  pdsi  fl^m  anderen  der  hier  eben  gezeichneten  Krankheits- 
Wder,  otogen  darin  anch  grossere  und  kleinere  Abweichungen 
vorkommen,  was  für  dieses  zweite  Stadium  der  luetischen  Psy- 

n  cbaracterist isrli  und  ntersotyn  ist,  sich  conplietrt  mit 

i  gewissen  „jwyeÄwAen  thftH." 

Verfotyunipwahu     zeigt,     die     allerdiffercntesten    Motive, 
freilich    vielfach  in  einander    übergehen   und    dch  uimbini- 


a  kiten  Mrrri'D,  wclrhr  &\v  AngEH   nmOTgtll  erkrankt  rrf*Iininn»|(f>mfc«i 
atoriut   [betMlIcxi  'Irr  Lnvalor  jinljirljrdr)  dnrri)   dir  flvpliili«  im 
kfcuß^ttro    —    daran   nun   «ii-h  äef  abiluctn>  und  facialii.     .Sehr  aft  rind 
Wim  alle  drei  Nerven  crkmnkt,  inj  dann  Srhirttn  und  OopftU- 

itlirn,  Hydrimii  und  PInm  üervorlrclen. 
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ren  kiinnen.  Die  verschiedenen  Formen,  in  welchen  sich  die  Furchl 
vor  Benach tueilignng  bei  den  einzelnen  Kranken  ausspricht,  kjuis 
man  kaum  Alle  aufzählen,  da  hier  die  allerwnuderbarsten  und  (alt 
sten  Befürchtungen  laut  werden.  Sehr  gewöhnlich  werden  die» 
Wahnideen  durch  Hallucmationen  der  verschiedenen  Sinnesorgane 
gestärkt  und  gestützt  und  daher  rührt  es  denn,  dass  dies*  Krank« 
sehr  häufig  gegen  ihre  nächste  Umgebung  aggressiv  werden. 

Sehr  oft  hegen  dagegen   die  Kranken  diese  Besorgnis  nkü 
nur  für  ihre  eigene  Person,   sondern  sie  dehnen  dieselbe  auch 
»uf  Freunde  und  Verwandte,    welche  sie  ebenfalls  in  einer 
Gefahr  schwebend  glauben. 


ionen  d*i»j 
i  immer  dodJ 

,nst  da  *  j 


Der  Grössenwahti,  der  ebenfalls  durch  Hallucinationen  der* 
schiedenen  Sinne  gesteigert  werden  kann,  zeichnet  t 
einen  gewissen  Mangel  geistiger  Schärfe  aus,   die   sonst  i 
fachen  Grössenwahn  eigen  ist. 

Die  Prahlereien,  welche  diese  Kranken  mit  ihren  grossartip 
Leistungen  auf  den  verschiedensten  Gebieten    vorbringen,  die  R 
nommage  mit  ihren  Reichthumern ,  mit  ihren  lmhen  > 
dein  Auszeichnungen   haben    gewöhnlich  etwas  so  Albernes,  <b 
man  auf  den  ersten  Blick  die  eingebildeten  Besitztümer  arrith. 

Wenn   eine   nicht   luetische  Psychose   nach   einei 
weniger  heftigen  Aufregung,    sei  es  maniakalischer,    sei    es  mrü 
cholischer  Art  allmählich  in  dementia  übergeht,  so  tritt  diese  SdiWld 
mehr  im  Allgemeinen  auf;  es  werden  alle  geistigen  1  i 
oder  weniger  davon  betroffen  und  sie  verlieren  alle  mehr  oder 
niger  von  ihrer  Schärfe.   Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  mit 
„psychischen  Defekte,"    Hier  gerathen  einzelne    geistige  Qi 
vollständig  in  Verlust,  grade  als  üb  das  Individuum  dieselben 
besessen  hätte.    Es  ist  schwierig  dieselben  näher  zu  begränien 
bestimmter  zn  characterisiren,  ich  tnuss  desshalb,  um  es  des  L 


deutlich  xn  machen .  einzelne  Beispiele  anführen.     Ich  habe  wieder- 
irtige  Kranke  mit  Gymnasial  büdung  behandelt,   die  in  die- 
sem ttadium  nicht  mehr   mit  den   vier   Speeies  rechnen  konnten ; 
Wieder  Andere,  die  eine  fremde  Sprache,  welche  ihnen  früh«  sehr 
geläufig  war,  nicht  mehr  construiren  konnten,  ganz  abgesehen  von 
dem  Mangel  der    Worte;    wieder  andere,    welche  das  Gelülil    für 
Behicklicbkeit  und  Anstand,  das  ihnen  früher  in  einem  sehr  hohen 
Grade  eigen  war,  ganz  verloren  hatten.    Dann  solche,  welchen  die 
it  Entfernungen,  sei  es  in  die  Länge  oder  Höhe,    zu  beur- 
ganz  in  Verlust,  gerathen  war,    welche    nicht   nur   hei   der- 
artigen Benrtheilmigen  aus  dem  Gedächtaiss,    sondern  auch  bei  der 
eigenen  frischen  Anschauung  alles  Maass  verloren   hatten  und  die 
Angaben   bei  ihrer  Bestimmungen  machten   z.  B.    Über  die 
1:1g  zweier  Städte  von  einander  oder   über  die  Höhe  eines 
Gegenstandes  über  der  Erdoberfläche.  Ziemlich  constant  ist  es,  dass 
Entfernungen  von  ihnen    zu  gering   angegeben   werden, 
os  habe  ich  nie  einen  Fall  vom  Gegentheil  beobachtet,  nicht 

r&]  in  den  Fallen,  wo  die  Kranken  an  Megalomanie  leiden.  Selbst  bei 
einzelnen  psychischen  Vorgängen  zeigen  sich  mitunter  Defekte, 
I.  bei  der  Sprachbildung.     Ich  habe  bei  Kranken,  welche  in 
zweiten  Stadium  der  luetischen  Psychose    an  Aphasie   litten, 
i  dieser  Beziehung  ganz   interessante  Wahrnehmungen  gemacht, 
e  ich  aber  hier  nicht  ausführlich  beschreiben  kann,   weil  es  mich 
1  zu  weit  führen  würde.     Dieser  „geistige  Verlust"  —  ich  ziehe 
I  Ausdruck  „psychischer  Defect"  vor,  weil  das  gewöhnlich  hierfür 
ort  „Blödsinn"    doch  zu   mancherlei  Verwechselungen 
l  und  ausserdem  nicht  vollständig  entspricht,  —   ist   für  das 
|  Stadium  der  luetischen  Psychosen  so  charakteristisch,    dass 
l  daraus  schon   in  einzelnen  Fallen   die  Natur  des  Leidens   zu 

1  raaug. 

In  weiter  fortgeschrittenen  Fällen   dieses  Stadiums  zeigt  sich 
1£  ganz  auffallende  „Abnahme  t/es  Gedächtnisses,"  besoa- 


dets  für  Eindrückt  der  jüngsten  Vergangenheit  und  für  Namen, 
eine  Abnahme,  des  Orietdirmgsvermögetw ,  wahrend  die  Inte 
noch  wenig  gestört  ist.  Dieser  Defect  trägt  am  Leichteste 
bei,  das  zweite  und  dritte  Stadium  zu  verwechseln. 

Einer  der  eclalantesten  Fülle,  die  ich  beobachtet  hübe,  ist  der  fc 
Ein  Kaufmann  von  28  Jahren,  der  sich  vor  4  Jahren  angesteckt  hätte,  ici 
3  Jahren  ein  sehr  apathisches  Wesen,  so  daes  seine  Brauchbarkeit  auf  rt.i 
toir  sehr  abnahm.  Seit  6  Konnten  traten  Symptome  nnf.  die  fllr  ein  GfjU 
sprachen:  Bedeutende  Ptosis  dextra,  Erweiterung  der  R.  Pupille,  bed 
Schwellung  der  R.  Papille,  Herabhängen  des  R.  Mundwinkels.  —  Ein  ' 
mit  Jodkalium  fiel  sehr  gut  Bus,  so  dass  er  im  Juni  nach  Aachen  ging 
lium,  Schmiercur,  Thermalbäder).  Während  den  5  Wochen  trat  Anfregi 
Selbst fiberschät iiing  und  Kanfwuth  ein,  so  dass  Patient  iiirtlckgeholt 
musste.  —  Zu  Hanse  verschlimmert,  wurde  lliätlieh  gegen  die  Seinigen.  I 
neue  Cur  in  derselben  Weise,  aber  ohne  Thermolbäder.  Die.  L'nteraurliun 
naeh  3  Wochen:  Patieut  kann  eich  nicht  orientiren,  kennt  weder  die  Bai 
behandelnden  Aerate  noch  auch  des  ihn  bedienenden  Dienstml 
nicht  die  Namen  der  beiden  Herren,  die  mit  ihm  zusammen  wohnen,  t*gl 
ihm  verkehren  und  mit  ihm  essen,  er  kennt  nicht  die  Nanu  n 
Ortschaften,  in  denen  er  täglich  verkehrt,  er  ist  nicht  im  Stande  du  Poitj 
und  die  verschiedenen  Gasthöfe,  die  er  täglich  öfter  besucht ,  allein  Hf 
Enden,  obgleich  ihm  dos  Alles  täglich  mehrmals  vorgesagt 
Bei  «einen  Unterhaltungen  im  Wirthshnuse  war  Niemand  im  Slnude.  Blwi 
hafte«  an  ihm  zu  finden. 

Ich  werde  jetzt  zunächst  einige  Krankheitsgeschichte 
zweiten  Stadium  der  luetischen  Psychosen   einfügen 
Darstellung   der  zu  Grunde  liegenden   pathologisch  - 
Verhältnisse  tibergehen. 

Die  Fälle,   wo  das  zweite  Stadium  durch  einen  i 
von  Grössemcahn.  der  bis  zu  mehreren  Monaten  dauern  1 
geführt,  wird,  siud  die  häutigeren,  ich  werde  dieselben  ab« 
besonders  behandeln,  sondern  in  der  Beschreibung  dea  l 
ausfuhrlicher  mittheilen. 


Hier  lasse  ich  jetzt  zunächst  einen  Fall  folgen,  wo  das  I 
dinm    durch    „ritte  Apoplerie    mit.   rechtsseitiger    //■  ■> 
führt  wurde,  die  längere  Zeit  begleitet  von  Aphasie  1 
dann  aber  wieder  vollständig  geschwunden  ist. 


■  Psychose,    wo   das   »weite   Stadium   durch  Apoplexie  einge- 
führt icardr. 

N.  Kuftnonn,   •'•"  W>«  »",  "iTde  '8S4  der  Anstalt  zur  BeUndlung 
i  wegen  einer  Geniüthsknuikheit,  *U  «I ei-  in  letzter  Zeit  ein  fkhlagaufnJI 
Aus  der  Anamnese    und  viih  Jen  Ergebnissen  der  tfsjlWIlHIl 
«mg,  liebe  ich  folgende  Momente  hervor.   — 

nliiL  au«  einer  Familie,  in  welcher  mehrere  liefere  Erkrankungen 

:Mye>tetiu  schon  vorgeko in men  sind.     Namentlich  wurden  beiden  mii-h- 

indten    wiederholte   .Sceleris!  orun  gen    beobachtet.     Ein  Bruder  des  Pa- 

ii  hm  sieh  selbst  entleibt.  —  Ausserdem  int  eine  tubercnlüse  Anlage  in  der 

Ten  Familie  rerbreitet,   die  sieh  schon  bei  mehreren  Gliedern 

r  ttklüichen  Schwindsucht  gesteigert  hat. 

r  die  Enlwickelung  des  Knaben  und  Jünglings  ist  nichts  Besondere« 
Er  lernte  sehr  gut,  entwickelte  sich  aber  körperlich  nicht  sehr 
■  '%.  »Iran  jedenfalls  die  tubereuh'iae  Anlüge  die  Schuld  trug.  Er  besuchte 
Wirtrc  (i ei ehrtviisi' luileii ,  widmete  sich  aber  spftter  dem  Kaulmannsstande.  — 
kfth  besondere  Verhältnisse  begünstigt,  bekam  er  ziemlich  früh  eine  selbst- 
Itadige  Stellung,  die  er  au  allseitiger  Zu  frieden  hell  führte.  —  Fünfzehn  Jnlire 
IT  »einer  jetzigen  Erkrankung  hat  er  sich  infidrt.  In  welcher  Weise  das  Ulcus 
[handelt  wurde,  ist  nicht  recht  festzustellen,  doch  ist  nach  der  ganzen  Denk> 
t  behandelnden   Arztes  anzunehmen,  duaa  eine  rationelle  innere  Behand- 
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luog    stattgefunden   hat.   —    Bis   zwei  Jahre   vor   der  jetzigen 

Patient  sehr  gesund  und  zeichnete  «ich  namentlich  durch  'in     . 

peranient  aus.     Dann    zeigte   sich   aber   ein   psoriaaisttlinHeh' 

siebt,    der,    auf  alle  mögliche  Weise  liehnudelt,    nicht  weiehi 

deashalb  viel  Sorgen  machte,     Bei  einiger  Erhitzung   juckte 

was  ihn  in  der  Gesellschaft  sehr  geuirtu.     Trotzdem  war  Patient  ab.  i 

herrschend  heiter  und  namentlich  in  Gesellschaft  das  munterste  Element.    l'iar 

den  Mitteln,  »eiche  er  gebrauchte,  sei  das  Zittn 

auf  Anordnung  eines  auswärtigen  von  ihm  zufallig  consultirten  Arzte*  yebranral 

und  spater  nahm    er   auf  Anordnung  seines  Hausarztes    längere  Zeit    Litj,  im 

Fowleri.  —  Als  psychische  Momente  der  aUniitlilijj   »ii-li   ausbildend.  ■ 

lie  müssen  hervorgehoben  werden:   die  Sorgen,  welche  sich 

unter  seiner  Leitung  stehenden  grossen  Geschäfte  machte,  weil  sie  ■  !■■■ 

(lese  b!i  fiscal  am  hüten   schlechte  Fortschritte    machten    und   mehrmals  m 

Verluste  erlitten.     Er  wurde  ohne  specielle  küssen 

verstimmt,  wofür  andern  Grunde  sich  nicht  auffinden  lassen. 

Alles  Ausserge  wohnliche  reizte  und  ärgerte  ihn,  das  Arbeil' 
Nftwer   und    besonders   das  Dispuniren   im   Geschäfte,    dos 
abging,   wurde  ihm   sauer.     Er    fühlte   die   erschwerte  Tl. 
diss  die  Geschürte  bald  ganz  ruinirt  sein  würden  und  das«   er  n*»i|^^^^H 
hu  Stande  wäre,   den  licschfiftaruin   aufzuhalten.     Er  log   sich   von  aller  ur*it- 
Schaft   zurück    und   sprach    nur   noch   das   Allernßthigsle.     Von    dem   IJmi»fW 
wurde  eiae  Entfernung  aus  allen   Verbal tnissru   für  nülbig   erachtet  t, 
desshalb   iu  einer  sehr   heitern  Gesellschaft  nach  Tirol   dirigirt.    Hl«  • 
er  sieh  körperlich   sehr  bedeutend    und  allmählich    fing  er  auch  wieder  I 
der  Unterhaltung  Theil  zu    nehmen.     Nach   einer   mehrmonatlichen   Anm 
kehrte  er  siemlich  vergnügt  zurück  und   Übernahm  auch  »eine  üeschlft*  n 
Obgleich    ihn    dieselben   sehr   aufregten  und    er   bei   der  gerio 
Anstrengung  Im  Seh  weisse  gebadet   war,    führt«    ■ 
durch   und  toll  ebenso  gut  disponirt  haben,  wie  Im:. 

Ohne  eine  besondere  äussere  Veranlassung  trat  Ende  0> 
Jahres  ein  Schlaganfall  ein,  der  eine  Lahmung  der  reihten  Körper!..! 
hatte.  Die  Sprache  war  ganz  aufgehoben  und  in  seinem  ganzen  Verhalten  m(* 
sieh  eine  grosse  geistige  Verwirrung.  Er  liess  alles  unter  sich  gehen  uud  kos* 
nur  mit  Hube  rahig  gebalten  werden.  Der  Wärter ,  welcher  ihn  allrla  tu  '* 
sorgen  hatte,  war  oft  kaum  im  Stande,  seiner  Handlungen  Herr  :u  i 

AI*  die  Hauptsymptome  der  Apoplexie  geschwunden  i 
rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  wieder  beweglich,  wenn  auch  noch  ■ 
frei  geworden  waren,    blieb  die  Aphasie  übrig,   die   »ich  nur  sehr  U 
serte.     Der  Hausarzt  hielt    dio  Erkrankung   für    eine  Emboli«   und   MM 
die  Aphasie  von  der  Verstopfung  der  Art.  foss.  Sylvii  her.     In  p «yckLfehtr  1 
sieht  zeigte  rieh  ein  gewisser  Grad  melanehoüsch. 


tli  HVipiM-mpiow  eine  Abnahme  der  geistigen  Klarheit,  .-in  Zustand,  der  man 
m  (testen  als  „Verwirrung1'  bezeichnet. 

■  ■   nicht  rascher  vorwärtsgehen  wollte,  wurde  der  Patient  mir 

HT  Behandlung  übergeben.     Nach  der   EulBlebung  und  dem  ganzen  Verlauf  der 

Ennktiuit  konnte  ich  dieselbe  nicht  für  eine   Etnbolie  halten,    sondern    für  eilte 

■     Gehiraerkranknng,    indem    ich    annahm,    dass   un  der  Fossa  Sylvii 

.     syphilitisrhe  Entzündung  der  Hirnoberuache  bestehe,    oder  dass  an 

■lii'  ein  Syjihilom    sich  gebildet  habe. 

de  deaehalb  sofort  da*  Joüknliuui  angewendet  und  täglich  4  Gramm 

Erfolg  ww  ui>r  rri.r.i  Im'h.1  ,  aber  ganz  wollte  die  Aphasie  und 
:  i  -mg  des  Urlhcds  über  dir  allgemeine  Lage  der  Geschäfte  nicht  .irhtviu- 
■■■..hl  wie  eise  gewisse  gedrückte  Stimmung  blieben  noch  bestehen, 

i    doefa    schon  eine  solche  Besserung  eingetreten,   das»  Patient 
■    it.:  aus  der  Ferne  wieder  aufnehmen  konnte, 

D»  die   Erfolge  der  Jod -Behandlung  meine  Ansicht  bestätigten,  wurde  dir 
Ktondi  nngewendet,  die  St.  der  kum-n  Zeit  van  fünf  Wochen 

■iprUL'liüdinuif,'  und   der    Mtlitnch.die   beseitigte  und  auch  sein 
ii  inen  lies*     Auch  diu  GcdBelilniss  zeigte  sieh  ganz 
.    il     N.  icigle    wieder  den    alte«   Humor   und    hielt    es    desshalb  bei 
rflussig,    die  ihm  gegebenen  Curvorschriften  weiter  zu 
n  da  it  über  die  durch  den  Sublimat  herbeigeführten  Erkrau- 
jen  im  Bunde  etwas  llrgerlieh  geworden   war. 

rthalb  Jahren  schrieb  er  mir  noch  einmal  und  klagte  über  Nichts 
■"iLihcreii  Krankheit,  dagegen  war  ihm  ein  ganz  neues  Symptom, 
in  [/,  sehr  lustig.    Ich  rieth  ihm  sofort  wieder  zu  medi- 
rdnete    ihm  Jodkalium    zweimal    täglich    zu  2  Gramm.    —    Er 
ts  davon   wissen  und  licss  die  Arznei  gar  nicht  machen.    Einige 
<     zweite  Apoplexie  mit  Lähmung   der   linken  Seite, 
■<  i-  ni-li    erholte,  der  er  vielmehr  nach  etwa  zehn  Tagen  erlag, 
BUBI  Üuwuaslwtiu   gekommen    zu    sein.     Eine  Öeclion    wurde    leider 
IUI  gemacht. 

Daran  reihe  ich  einen  Fall ,    wo   ein  epileptischer  Anfall  das 

■Aiam  eingeführt,  nach  dessen  Aufhören  ein  mehrwücbent- 

■i ■  ■]•  urttctcblieb,   der  aber  später  in  vollständige  Genesung 

hg. 


Luetische  Psyc/u>s? , 


"o  das  zweite  Stadim 
-inqefiihrt  wurde. 


K.  W.  26  Jahre  alt,  Premier  -Lieutenant   der  Infanterie, 
im  Sommer  18öö   wegen   einer    sehr    lebhaften  Verstimmung    dt 
heftigen  Kopfschmerzen ,    die   mitunter    den  Grad  der  Unerträgliche 
und  in    dem   Kranken   schon    wiederholt    den   Entschluss    bei 
sieh  in  ersch  Jessen. 


Die  Beschaffenheit  der  Schadeloberßaehe,  das  Vorhandensein  v 
ren  im  Habe  Hessen  die  Diagnose  luetische   Psychose   sofort    feslsl 
durch  die  Kopfschmerzen,   die  besonders  während  der  Nicht  den  !i 
erreichten,    vollständig   zur  Gewissheit   wurde.     Ich  erklärte  das  dem  E 
doch  er  behauptete,  nie  in  dieser  Richtung  krank  gewesen  iu  sein  und  wollte 
Ton  dieser  Diagnose  nichts  wissen,  ging  auch  auf  meine  Curvor» 

Darauf  hörte  ich  mehrere  Monate  nichts  mehr  von  dem  K 
durch  einen  Zufall  geschah  es,  daas  ich  später  bei  seiner  Behnndluni 
gelogen   wurde.   Ich  fand  da  aber  ein  ganz  verändertes  Bild   und  e 
dem  behandelnden   Ante,    das»  er  eines  Tages  einen  epileptischen 
habe,  uach  dessen  Aufhören,  ein  halb  soporbser  Zustand,  ein  hohe 
ger  Verwirrung    bei    ihm    »urückge  blieben    sei,   so   das*    er  tii 
eigenen  Kameraden  wiedererkannte,     Selbst  sein  Bursche,  der  in 
Zeit  doch  tagtäglich  um  ihn  war,  ist  ihm  so  fremd  gewurden,  d 
mal  «einen  Namen  nennen  konnte. 


i  Grund  des  epilepti sehen  Anfalls  wurde  angegeben,  dass  der  Patient  um 
r  demselben  in  einer  lustigen  Gesellschaft  von  Kameraden  etwai  in  viel  go- 
uttc  habt,  da»  er  auf  dem  Heimweg  wahrscheinlich  auch  euch  gestürzt  sei, 
nigsteni  habe  der  Zustand  seiner  Uniform    deutlich    füi   eine  solche  Vcrnmthiing 

r- 

Welter  war  über  die  Anamnese  Nichts  bekannt.  Der  behandelnde  Arxt  bulle 
i«  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Therapie  und  genügte  den  grade  vorliegenden 
erraiionen.  El  wurde  für  warme  Frisse  gesorgt  mit  Senffussbiiriera  ,  es  wurde 
r  Kopf  kühl  gehalten  und  der  Leib  offen,  es  wurde  schliesslich  ,  all  alles  dies 
•hl  hellen  wollte,  ein  Vesicator  in  den  Nacken  gelegt  und  mehrere  Tilge  in  Bi- 
Iten.  Als  nber  auch  dieses  Mittel  im  Stiche  Hess,  wurde  von  seinen 
auf  eine  Constitution  gedrungen  und  da  wollte  der  Zufall  ,  das«  ich 
rurde. 

r  Patient  hatte  sieh  »o  sehr  verändert    in  seinem  ganion  körperlichen  und 

■  Wesen,     da»  ich   ihn   auf  den  ersten   Blick     mcht    nieder    erkannte.      Eni 

s  Feststellung  seiner  Personal  -  Vtrhaltnipsa  brachte  mir  die  Gewinkelt, 

*  Patient  mich  vor  einem    halben  Jahre    wegen    der    oben    angegebenen  Er- 

1  consultirt  hatte. 

k  machte    dem  behandelnden  Ante    nun   über   meine    frühere   Beobachtung 

thigen  Minheilungen   und    so    diagnosticinen    wir    ohne    grosse  Mühe    das  bis 

•lia  unbekannte   Leiden  ,    als    eine    luetische  Guhirnaffeetion       F.s     wurde    zunächst 

uii.   rtMntaeC,    das  aber  dem  Kranken    sehr    schwer   heimbringen    war.     Er 

Mao  ein*  nachteilige  Substnni  in  der  Medizin  in  vermuthen,  denn  jedesmal,  wenn 

reicnl  wurde,   machte  er  einen  furchtbaren  Lirru  nnd  Dp 

ruMiieltar.     I)>s  Jodkalium  wurde  in  einer  Dos  s  von  4  Gramm  pro  die 

■Mn  Monat  lang  fortgesetzt,   hatte  aber  eigentlich    nur  einen   liöcbii   unbedeutenden 

:    .-■:  Ftrielj   das   darauf,    das*     wahrseheinli<  li    beim  Einnehmen     durch    das 

■    des   Kranken  viel  von  der  Arznei  verschüttet  und  nicht    in   den   Magen 

bleiben   gekommen  sei,    liesa  mich  also  desshalb  in  der  Diagnose  nicht  irre  machen. 

mi    ru  dem  Quecksilber  übergegangen    nnd   iwar,    um  von  dem  Willen   des 

C"«n  gani    unabhängig  iu   sein,     die  Schmiorctir  angewendet.      Schon    nach     fünf 
huifjea   überraschte  der  Kranke  seine    Umgebung  damit  ,    dnss    er  eine  Perion 
innl*  ,    die  er   bis  dahin     nie   halte   kennen    wollen.      Nachdem     ihm    M 
brtibsngcn  gemacht  worden   waren,   icigte  er  schon   so   viel  Verständnis»  ,    dasi  er 
Ansei    nicht  mehr  für  Gift  ansah,    sondern    sie    ohne  Widerstreben  iu 

Iiarsprsrh.  Es  wurde  ihm  daher  noch  Jodkalium  innerlich  verordnet  und 
1  Gramm  pro  die.  Jetzt  ging  seins  Genesung  mit  Kiesenschritten  voran 
i  slaer  dreimonatlichen  Behandlung  hatte  ick  die  Freude  ihn  vollständig 
ll  M>  Mbsn-  Er  rriühllc  nun,  dasi  er  allerdings  seine  ganze  UtugabBag 
Ifeba  Personen  angesehen  hätte,  die  ihn  hätten  umbringen  wollen. 
II  An 
.  IM 


r   Anamaeae  fügte   er  noch    hin/u,     dass    in    seiner  F'amilie    schon  mehrere 
i  Geisteskrankheit  vorgekommen  seien,    —    dass  er  früher  nur  einen  Trip- 


per  gehabt  habe,  diu  aber  die  Leistendrüsen  angetcbwollen  und  I 
Ceber  die  gegen  diese  Krankheit  angewendeten  Medicunento  könne 
kunft  geben,  Er  sei  körperlich  und  geistig  ges und  geblieben  bii  »um 
wo  er  ujelancholisi-h  geworden  und  von  heftigen  Kopfschnierien  befall' 

Nach  seiner  vollständige n  Genesung  ging  er  mm  Regiment«  lur 
Adjutant.  Er  verbeirnthete  (ich  spater  und  leugle  mehrere  Kinder, 
blieben  sein  aollen.  Er  machte  den  h-amüsischen  Krieg  mit  ohne 
Störung  seines  körperlichen  und  geistigen  Befinden.  Als  sein  Beginn 
reich  zurückkehrte,  besuchte  er  mich  und  erklärte  mir,  dast  er  «ein* 
»ollstäodig  wieder  erlangt  habe,  und  diu  er  von  der  Syphilis  weder  k 
geistig  je  wieder  behelligt  worden  *ei. 

Später  erfuhr  ich  ,    da»)  er  einige  Jahre  nach  dem  Kriege  wi. 
ebolic  »erfsllcn  sei,   und  sich  in   dieser  Verstimmung   erschossen    hat, 
die  Sache  erforschen  konnte,    sollen  Symptome    der  Syphilis    nicht 
gelitten  sein,' 

Endlich  reihe  ich  nun  noch  einen  Fall  von  rausehai 
wirrung  mit   Convulsioneu    an ,    der  nach  einer    mehrao 
gründlichen  Cor  in  Genesung    Überging,   wo   aber  fn  < 
eintretenden  Recidiv  der  Tod  erfolgte, 


Pj'ycAose, 


s  das  zweite  Stadih 
eingeführt  wurde. 


durch  Cmvulsionea 


K.  T.,  3S  Jahre  alt,   Gerich  tsbeamier,   tri!  im  Jahre   1863  in  meine  Anstalt 
*  hochgradiger  geistiger  Verwirrung.     Am    der  Anamnese  bebe  ich  Folgende* 


Der  Ifijkhrige  Vater  erfreut   lieh    einer    guten  Gesundheit.     Ein  Bruder  Ju- 
ri ilarb  an  Apoplexie.  -   Die  61jährige  Matter  in  körperlich  and  geistig  wohl. 
rei  Kindern    ist  Patient    du    jüngste.     In    der  Kindheit    and  Jugend  ging 
I  *  Uipcrlirh*  und  geistige  Kotwickelung  normal  von  Statten.   —  Nach  Abiolvirung 
D^moMinnu  ging  er   1850   mr  UniversitSt.     Eine    sjpbititische  Infoction    wurde 
[  behandelt  und  schon  nach  einem  Jahre    erschienen    ulcera  im  Halse  und 
r  Ansichtig  an  den   Händen,    —    Er  gebrauchte   darauf  Zittmann,    die  Schmier- 
öl Jodkalimn      —     Trotzdem    erschien    im    folgenden  Jahre    schon    wieder  ein 
tcblae.    —   E*  wurde   abermals  die  Schroiercnr  (!8  in.)  bis  nun  Eintritt   eine» 
I    Spoirhclflussca    angewendet    Uud    zur    Kacbcur    noch    eine    Wasserheilanstalt 
-   Vollständig  hergestellt,  icrheiratheic  er  sich.      Die  beiden  ersten  Kinder 
I  todl   tat   Well. 

Daruif  kam  ein  Knabe,  der  am  Leben  blieb  und  auletit  ein  solcher,  der  hald 
eine  richterlichen  Geschäfte  besorgte  er  mit  grosser  Aufmerksamkeit  und 
Di«  «rate  GemlithsTetstimmung  erfolgte  im  Jahre  1  SSO.  nach  einer  drei- 
r  schwierigen  Gerichmitiung  Er  glaubte  dabei  einen  Fehler  gemacht 
m  ihn  beständig  quälte,  so  diu  er  fürchtete,    seine  Stelle 


■ 


Mtdigentl,  Ei  besserten  sieh  allmählich  alle  Erschein  11  äßen  und  um  ersten  Sep- 
lernher,  also  Dieb  einer  «monatlichen  Dauer  dieser  letzten  Cur,  wurde  er  voll- 
•lindig  gciuml  in  seine  Heimaih  entlassen  ,  wo  er  im  Sunde  war,  seine  riehter. 
liehen  Functionen   wieder  EU   iiLurnchmcn. 

Am  19.  September  machte  er  eine  Fusstour  nach  der  zwei  Stunden  entfern- 
te ['.{sctiliBhuttition  bei  drückender  Sonnenhitze.  Fr  blieb  noeb  in  einem  ertrag- 
itande  bis  mm  andern  Abende,  wo  man  eine  L&bmnng  der  linken  Körper 
fctiitc  entdeckte.  Der  Zustand  besserte  lieh  noch  einmal  Das  Sensorium  nurde 
Creilr  nnd  auch  der  linke  Arm  beweglicher,  In  der  Nacht  vum  SS.  auf  den  29. 
Sfjittmlrcr  traten  bei  vollitändigtoi  ßewusstsein  zwei  heftige  Krnmpfau  falle  ein,  die 
■ich  »m  folgenden  Tage  noch  Öfter  wiederbuken.  Der  Fuss  blieb  unbeweglich  und 
ei  geseilte  sich  Lahmung  der  Blase  und  des  Darms  hinzu,  so  dass  die  Excremenlc 
oelturmi  abgingen.  Dazu  kamen  wassersüchtige  Anschwellungen  der  unleren  Ex- 
tuaüutrn  und  ein  ausgedehnter  Decubitus  anf  den  Glutaen  der  rechten  Seite, 
Trotzdem  trat  noch  einmal  eine  Besserung  ein  ,  aber  die  Kralle  sanken  immermehr 
id  hu   13.  Uecember  Abends  erfolgte  der  Tod.     DieSection  wurde  nicht  gemacht. 


Wihrmd  die  einfachen  Saerarhea  Psychosen,  weich*  na  i 


die  tfpeüitiscbe  Erfcrankangen  ntncrmaieUer  Organe  ist  j 
Wege  des  Coasenaes  oder  des  ReAexes  bedingt  and,  <>mMi 
sich  das  II  Sudina  Bit  seinen  Störangea  rnttariadur.  Ili  i 
r  Nerrea  dadurch,  da»  hier  aar  intncraiieDe  Organe  i 
«nutineU  erkrankt  sind,   nimlica  das  tieiin  aad   seile  l«a 


ScV«  aas  der  Schfldemag  der  Symptome  «ahread  des  1 
geht  herror,  das  sonU  ausgedehnte  Parthien  der  Hü  »hu  an* 
oder  der  Gehirahäat*  erkrankt  sein  können   —   das  aber  i 

i  Fällen  i 
■ad  nrar  Torzagswose  sakke,  wo  sich  die  Centren  far  bessaa 
■otoröche  oder  iniellectadl  -motorische  Thitjgkdtea  (Twsa  9* 
finr  die  Sprache)  befinden,  ferner  sofeae.  wo  Xenennniitaa  sJ 
tmea,  — <iKf»]  Boiffae,  wo  NeTTenstanune  u  banal 
vertieften  Bahnen  oder  Canälen  verlaufen,  oder  daren  fennen»  V 
darchtreten,    so  das  ae  durch  Vereagnag  dieser  Porckraag*  1 


Thätigkeit  behindert  werden.  —  An  allen  diesen  Stellen 
wird  eine  Erkrankung  des  Wurzelbodens  oder  eine  Verengung  in 
der  Passage  durch  ein ,  wenn  auch  noch  so  kleines  Exsudat  eine 
Beeinträchtigung  der  Thätigkeit  des  betreffenden  Nerven  zur  Folge 
haben  müssen.  —    * 

Hieraus  geht  hervor  j  dass  wir  es  in  diesem  Stadium  haupt- 
sächlich mit  zweierlei  Störungen  zu  thim  haben  und  zwar  zunächst 
mit  autgedettttteren  —  über  eine  ganze  Hemisphäre  verbreiteten 
meist  entzündlichen  Krankheilsprozessen,  weiche  vorzugsweise,  die 
oben  geschilderten  stürmischen  Symptome  hervorrufen  und  dann 
lerner  mit  kleineren  ahgegrenttcti  Locdlaffectionen ,  mit  solchen  ent- 
en  Processen,  welche  grade  an  der  betreffenden  Stelle  durch 
Bildung,  Erweichung  oder  Neubildung  die  Function  behinderl 
Oder  ganz  autgehoben  haben. 

Sehen  wir  uns  nun  etwas  näher  um  nach  den  krankhaften  Ver- 
den,   welche  sich  in  dem  Gehirn  und  seinen  häutigen  und 
neu  Umhüllungen  ausgebildet  haben,    und   welche   di 
gwchilderten  Nervenstörungen  hervorbringen,  so  sind  es  vor  Allen 
Exswtnie,  die  sich  in  Folge  der  Entzündung  verschiedener 
Hiate  bilden,   und  welche  selbst  —  so   namentlich  die  Hämatome 
Entzündung  der  dura  niater  —  einen  Druck  auf  die  unterlie- 
genden Gehirnparthien  ausüben,  und  so  deren  Th/ü.igkeit  stören  oder 
Meli  aufheben  —  es  sind  ferner  die  durch  Entzündung  und  Ver- 
(icfcong  entstandenen  Schwarten,    welche   an  den  Stellen,  wo  die 
Ntrren  auf  ihrem  verschiedenen  Laufe  durch  die  Gehirnhäute  hinaus- 
treten ,   einen  Druck  auf  dieselben  ausüben  und  so  ihre  Thätigkeit 
Mntrichltgen  —  dann  sind  es  die  Gumnmta  oder  Syphilome, 
welche  von  den  Gehirnhäuten  oder  dem  Subarachnuidalraume  aus  in  das 
'iehirn  hineinwachsen  und  an  den  betreffenden  Stellen  durch  Druck 
tig  wirken  und  endlich  sind  es  die  Entzündungen  oder 
ächungen  der  Gehirnrinde,  welche  zur  Verwachsung  des  Gehirns 
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b)  Schu-arlaibUdinujrii. 

■olil  das   in  der  Rückbildung  begriffene  Hämatom   —   als 

ders  die  übereinander  liegenden  in  Entzündung  über- 

n  Gehirnhäute  können  dnrcli  Exsudat  bildung  und  Verdickung 

nDg  znr  Seh  warten  bil  düng  weiden.  Diese  Schwarten  üben 
•blich  an  den  Dnrchgangsstcllen  der  Nervenstämme  auf  diese 
-uck  ans,  wodurch  unvollständige  oder  je  nach  der  Grösse 
wart'1  auch  ganz  vollständige  Aufhebung  der  Nerven  tu  netio- 
ingt  wird. 


t/pliilitiscJ"-  Nrubijdunij  oder  das  Si/philom  oder  liiiiiiiii.i 
tnlieh  die  häufigste  und  jedenfalls  die  am  meisten  charac- 
e  Krecheinniig  der  Syphilis.    Sie  ist  entweder  von  gaSert- 
,  verschieden  gefärbt  (blassrotb,  grauruth,  graugelb) 
ich  in  ihrer  Form  ganz  derjenigen  Stelle  anpasst,    wo  sie 
irt  hat  —  die  mehr-  abgegrenzt  sein,  aber  auch  den  gan- 
zwischen Chiasma  und  medulla  oblongata  als  sulzige  Masse 
kann  —  die  beim  Schneiden  und  Drücken  einen  röthüchen 
*(t  aufitiip£sen  lasst,  —  oder  von  knorpelartiger  C&Hsistetix:,  ebenfalls 
tde  beliebig«  Form  annimmt  und  sich  ganz  besonders  danach  rich- 
die  umgebenden  Bäume  es  gestatten.    Die  knorpelartigen 
fpailoroe  Kind  wahrscheinlich  ans  den  gallertartigeu  durch  Resorp- 
angeu.     Pas  SyphÜom    sitzt   an  der  Oberfläche    und 
et  in  die  Gehinisubstanz  hinein,    diese  durch  Druck  oder  Zer- 
ig  fmictimisiiii  fähig  machend  und  zwar  entweder  von  der  Dura 
■fcr  oder  von  dem  Stdmrachnoidalraumc   aus,    aber   in    der   über- 
großeren Mehn»bl  der  Fälle  mit  den  Gehirnhäuten  znsun- 
Iin  ersten  Falle  entwickelt  sie  sich  zwischen  den  bei- 
Dura  mater  —    vorherrschend  die  fest*  (knorpel- 
und    kann  sich  bis  zu  der  Grösse  eines  Ei'l  aus- 
Kleinere  Qnmmata  trifft  man  an  der  Dura  mater,  soweit 
überzieht.     Wo  die  Gummata  auch  sitzen,   immer 


wirken  sie  raumverengend  und  die  Dura  niater  zerrend.  Viel 
theiliger  ist  ihre  Wirkung,  wenn  sie  vom  Subarachnoidalraw 
gehen  —  und  hier  sitzt  die  grössere  Hälfte  aller  1 1 
—  weil  sie  da  sämmtliche  Nerven  und  Gefässe  in  ihrem  Laufe  i 
welche  den  Bauin  durchziehen.  An  der  Convexiteit  ■'■■ 
wächst  die  Dura  mit  der  archnoidea ,  der  pia  und  dem  Gehii 
einer  Masse,  in  deren  Innerem  dann  das  Syphilom  sitzt  —  i: 
Basis  füllt  das  Gumma  den  Zwischenraum  um  das  Chiasma 
Trichter  und  die  Hirnschenkel  bis  zum  Pons,  verliert  dort  ( 
bestimmte  Form  und  wird  zur  gallertartigen  Infiltration  der  g 
Basis, 


«di  de 
>  versd 


Je  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  sowohl,  als  and 
bildung  sind  die  Erscheinungen  des  Krankheik-verlaufs  \ 
Wenn  dieselben  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  der  Henri.«; 
sich  etablirt  haben,  so  sind  die  krampßafltv  Erscheinung« 
die  Epilepsie  viel  häufiger,  während  wenn  sie  an  der  i 
die  Lähmungszust'tnde  vorherrschen. 

B.    An  dem  Gehirn  selbst  werden  vorzugsweise  I 
Änderungen  gefunden: 

a)  Die  Entsütiduiig  oder  Erweichung,    welche   zuerst 
und  Lanceraux  beschrieben  wurde,  und  rieb  1 
an  der  Oberfläche  der  Hemisphären,  an  dem  Coq 
an  den  Sehhügeln,    an  der  Wand  der  Ventrikel  i 
am  kleinen  Gehirne  findet. 

Die  Farbe  der  erweichten  Stelle  ist  allerdings  vor 
rolh  und  entspricht  so  der  Annahme,  dass  ein  entzündlicher  1 
zu  Grunde  liege,  sie  ist  aber  auch  mitunter  jrffc  in 
Nüancirungen  (grün  und  graugelb,  weinhefenfarbig  nud  auch 
len  ganz   item).    Bezüglich  der  Consistenz  der  erweicht« 
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tchi  auch  eine  grosse  Differenz  in  den  Angaben  der  verscliiede- 
SchriftfiteUer.  Der  eine  bezeichnet  dieselbe  als  einlach  weich, 
i  zu  präcisiren,  der  andere  benennt  sie  „eerfliesseud 
h,"  wie  Rahm  —  und  wieder  ein  anderer  als  „weich- matschig."  — 
mderen  Füllen  ist  auch  angegeben,  dass  zwischen  den  weichen 
»n,  speckartige  härtere  Stellen  inselartig  dazwischen  liegen  — 
anderweitige  Beschreibung  gibt  noch  an,  dass  die  erweichte 
irnmasse  ausgeflossen  sei  und  kleine  oder  grössere  Ventrikel 
Höhlen  zurückgelassen  habe. 

C    -4«  dm  Schäthlkitvchen   trifft  man  vorzugsweise    folgende 
ladenmgen, 

a)  ZuniLchst  kommt  die  Entzündung  des  Periost*  vor,  (Perios- 
titis syphilitica)  welche  ein  gallertartiges  Exsudat  zwischen 
jiodien  und  Periost  ablagert,  das  entweder  zur  Resorption 
.ommt  oder  in  Eiter  etc.  umgewandelt  wird  —  oder  endlich 
ireh  Ablagerung  von  Kalkverliindimgeu  verknöchert.  Es 
lüdet  sich  aber  selten  eine  kräftige  Knochen masse  Sündern 
sne  dem  Bimstein  (lapis  tophaceus)  ähnliche  Masse,  welcher 
man  daher  auch  den  Namen  Tophns  beigelegt  hat. 

Auch  Svphilome  (Öammata)  können  sich  in  den  Exsudaten 
lilden.  —  Die  Exsudate  können  sich  an  einzelnen  Öffnungen 

1  Schädels,  die  als  Durchgangsstellen  für  die  Nerven  die- 
:n,  in  grosserer  Menge  ablagern,  besonders  am  Keilbein  etc. 

1  dadurch  die  Function  der  passirenden  Nerven  beeinträch- 
igen  und  ganz  aufheben. 


i  zweiter  Reihe  ist  die    Entzündung  des  Knochens  {Ostitis 

T>hilitica)  Zu  erwähnen,  welche  von  der  Diptöe  ausgeht  und 

Markräume    mit  dem  gallertartigen    Exsudate   ausfüllt. 

i  Exsudat  wird  allmählig  in  osteoides  Gewebe  uud  spä- 
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ter  in  wirkliche  Knoclienmasse  umgewandelt,  wobei  der  &»• 

chen  compacter   und  schwerer   wird  (Hyperostose,    Eboruo«)' 

oder  aber  resorbirt,  wobei  der  Knochen  poröser  tmd 

wird  (Osteoporose),  —  oder   es  geht   endlich   in  Vereitenaj 

resp.    Verjauchung    (Caties   profunda)  über.     Die    .'■■ 

darüber  oh  sich  in   diesem  Exsudate  auch   ■ 

können,  sind  noch  sehrge.tLe.ilt.    Virchow  hat  sich 

für  dies«?  Möglichkeit  ausgesprochen  und  hat  einen  solchen  tot 

Dr.  Ditterich    beschriebene!!  Fall  als  „Osteomyelitis  ginn-' 

mosa"  diagnosticirt. 


Diese  Erkrankungen  des  Craniuros  sind  so  häutig,  dass 
zum  Ende  der  Vierziger  Jahre,   wo    Knorre  Enersl 
krankung  des  Gehirns   und   seiner  Häute  nachwies,    die  Er- 
krankungen des  Schädels    vorherrschend   als  Ursache  der  brt 

Syphilitischen  vorkommenden  Lähmungen  angesehen  wurdet* 


dritte  Stadium,    welches 


unter  dem  Bild«   der  fort- 
ilysie   generale   progressive) 

st,  kann  sieh  in  allgemeiner 
it wtcklnng  der   einzelnen  Symptome   aus   dem   ersten   uud 
liuiH,  wie  ich  eben  geschildert  habe,  herausbilden. 

K*  kann  aber  auch  das  erste  Stadium  ganz  ausfallen,  so  dass 
-.heil  mit,  dem  zweiten  Stadium  beginnt,   wie  ich  dies  im 
»rigen  Abschnitt  scIiod  dargethau    habe  —  und  dieses  dann  direct 
■>  dritte  übergeht. 

D»nu  kann  aber  auch    das    zweite  Stadium    ganz,    in  Wegfall 
■:  (s  erste  Stadium  direct  ins  dritte  übergehen.  — 


kann  endlich   auch    das   dritte  Stadium   »hne   erstes   uud 
twickeln    —    in    solchen  Füllen  ist  dann  gewöhnlich 
te  am    somatischem  Gebiet«,    gleichsam  uls  Vertreter  der 
»den  ersten  Stadien  der  Psychose,   zu  constatiren.     Ein   längerer 
i  tW,  ein  heftiger  Krampfavfall  oder  auch  eine  Apoplexie 
i  Fällen  die  häufigsten  Vertreter.  — 
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Gewöhnlich  wird  der  Eintritt  des  dritten  Stadiums  durch 
einige  stürmische  Erscheinungen  eingeführt,  die  sowohl  auf  psych*- 
scher  als  auch  auf  somatischer  Seit«  hervortreten  können ,  gerade 
wie  ich  es  bei  dem  zweiten  Stadium  ausführlich  auseinandergesetzt 
habe.  — 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  heftige  Tobsuchts-Ausbrätkt 
mit  furchtbarer  Aufregung ,  sehr  gesteigerter  Muskelaction ,  Bit 
Selbstüberschätzung,  colossalem  GrÖssmwafm,  mit  darauf  bezüglich» 
Hallucinationen  der  verschiedenen  Sinnesorgane  und  einer  fast  na-  • 
besiegbaren  Schlaflosigkeit.  —  Diese  Anfälle  von  Tobsucht  sowohl, 
wie  die  von  GrÖsscnwaJm  können  viele  Monate,  sogar  Jahre  laaf 
dauern,  bis  das  dritte  Stadium  sich  daraus  entwickelt  und  dann 
ruhigem  Geleise  verläuft. 

Es  kann  aber  auch  mit  heftigen  AngstatifäUen  eingeleitet  V 
den,  die  durch  Hyperaesthesie  sowohl   wie   durch  An&estbesie  (B 
die  daraus  hervorgehende   Wahnidee  von  Fehlen  oder  Schwiadei 
einzelner  Glieder  und  Eingeweide)  sehr  gesteigert  werden  können,  M 
dass  der  Kranke  durch  seine  Verzweiflung  und  Noth,  ebenso  sehr  ifl 
Aufregung  versetzt  werden  kann,  wie  ich  es  eben  bei  den  T 
anfüllen  gezeigt  habe.    Auch  hier  verschlimmert  die  iSchlal 
den  ganzen  Zustand  und  macht  es  dem  Kranken  viel  seh1 
lieh ,   seine  Lage  zn  ertragen. 


Aber  auch  hier  kann  das  Delirium  oder  der  oben  | 
BOpOOttM ,  ravschariige  Zustand   die  Einleitung  zum  dritten  i 
abgeben.    Ich  habe  eben  angedeutet,  dass  beim  Wegfall  des  e 
und  zweiten  Stadiums  psychischer  Störung,  gleichsam  als  Vei 
desselben,  eine  somatische  Störung  eintreten  kann. —Es  laus  i 
auch  bei  ganz  normalem  Verlauf  und  deutlich  ausgebildetem  ; 
und  zweiten  Stadium  das  dritte  Stadium  durch  stürmische  1 
nungen  auf  rein  somatischem  Gebiete  eingeführt  Werden. 


hrend  also  die  psychische  Entwickelung  dea  Leidens  darch 
•  Stadien  ganz  in  der  oben  geschilderten  Weise  vor  sich  ge- 
ngen  Ist,  tritt  plötzlich  entweder  ein  heftiger  Krampfanfall  (Epi- 
,«ie)  ein,  oder  eine  auf  ein  grösseres  Nervengebiet,  selbst  über 
ae  ganze  Körperhälfte  ausgedehnte  Lähmung  (Aphasie  —  oder 
emiplegie)  —  oder  aber  ein  starker  Schwindel  und  damit  ist  der 
ia  tritt  des  dritten  Staditims  deutlich  ausgesprochen,  das  sich  dann 
■    Weise  weiter  entwickelt. 


Das  dritte  Stadium  characterisirt  sich ,    die  Symptome  in  ein- 

n  mögen  sonst  noch  so  sehr  divergiren  —  durch  eine 

IhiÜhlige  „Abnahme  der  IitleUigene  und  des  Gedächtnisses*  besonders 

k  die  Kindrücke  der  jüngsten  Vergangenheit  —  es  complicirt  sich 

Htfbnlich  mit  einer  allmählich  fortschreitenden  Parese  der  tnotori- 

Nerven. 

FHe  Abnahme  der  Intelligenz  ist  leichter  beschrieben  als  in 
Falle  richtig  berutheilt  und  erkannt,  wie  ich  mich 
dt-  bei  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  überzeugt  habe. 
ier  Kranker,  besonders  wenn  er  dem  gebildeten  Stande  an- 
ann  schon  Jahre  lang  allmählich  einen  kleinen  Verlost  sei- 
[enz  erlitten  haben,  ohne  dass  irgend  Jemand  aus  dem 
i  diese  Abnahme  der  Intelligenz  deutlich  und  klar  erkennt. 
ne  zunehmende  Schwäche  ist  um  so  schwieriger  zu  erkennen,  weil 
*  durch  gewisse  Formalitaten  im  Umgang,  in  der  Redeweise  etc. 
rborgea  wurden  hann.  Je  mehr  bestimmte  Formen  im  mundlichen 
V  schriftlichem  Verkehr  eingehalten  werden  müssen,  um  so  länger 
an  der  darin  langjährig  Geübte  die  Umgebung  über  den  Stand 
ier  Intelligenz  täuschen.  —  So  habe  ich  gesehen,  dass  Beamte 
•i  gehörig  im  Stande  waren,  ihre  gewöhnlichen  'Berichte  an  ihre 
jgweteten,  dass  Offleiere  ihre  Rapporte  noch  regelrecht  aniertig- 
1  sie  nicht  mehr  die  Fähigkeit  besassen,  den  Inhalt  ei- 


ner  eben  gehörten  kurzen  Erzählung  anzugeben,  oder  einen  f 
Artikel  oder  kurzen  Aufsatz  über  ein  dem  Patienten  bis  dabin  frem- 
des Thema  zu  schreiben,  aber  doch  noch  im  Dienste  blieben. 

Auffallend  ist  es,  wie  verschieden  die  Patienten  darin  sind,  üb* 
iltren  eigenen  Geisteszustand  ein  richtiges  Urtheil  zu  fällen.  —  Bff 
eine   Patient  merkt  es   sehr  gut,    das«  sein  Verstand  abnimmt, 
zieht  sich  desshalb,  um  keinen  Verstoss  zu  machen,  um  nii 
sein  albernes  Urtheil  aufzufallen,  von  der  Gesellschaft  gan 
—  der  andere   hat  gar   keinen    Begriff    davon,  dass  sein    l'rtifll 
schwächer  geworden  sein  soll,   er  merkt  es  nicht  einmal,   wenn 
a  ucli  darauf  aufmerksam  gemacht  wird  —  er  fühlt  aber  i 
sere  Iieere  in  seiner  geistigen  Beschäftigung,  und  sucht  des] 
terhaltung,  wesshalb  er  sich  in  Gesellschaft  drängt   und  s 
das  grosse  Wort  führt,   unbekümmert  darum,   ob  liier  oder  da 
ihn  gelacht  wird,   und  oh   er    wegen    seiner   geistlosen  <■<■  ■ 
hier  und  da  auch  wohl  geneckt  wird. 

Das  abstracte  Denken    wird   am  ersten   gestört     Ich 
hier  ganz  besonders  auf  die  Schwierigkeit,   die  beginnende, 
mählig    zu  nehm  ende  —   Intelligenz-Schwäche   m  eil 
sain,  weil  in  gerichtlichen  Fallen   daraus  mitmiUT   grosse 
entstellen. 

Die  Abnahme  fies  Oedächtniasvs  richtig  zu  erkennen,  macht  ll 
nicht  so   viele  Schwierigkeiten.     Wie  schon  oben  angedeutet  wi 
macht  sich  die  Gedächtnisschwäche  namentlich  bei    ■ 
jüngsten    Vergangenheit  bemerk  lirl.  ,    während    F.ii 
Zeit,  sehr  fest  sitzen  und  ich  möchte  sagen,    um   - 
früherer  Zeit  sie  herrühren.     F.ine  fernere  liigcnthttmlicltkflit 
Gedächtn issabnahm e,  besteht  darin,  dass  alle  Eigennamen 
testen  vergessen  werden,  und  dass  sich  der  Kranke  bei  1;.| 
der  Ereignisse  selbst  lauge  nicht  so  sehr  aruustrec 
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uliu-tion  der  in  Betracht  kommenden  Eigennamen.  —  Wei- 

bei  dieser  Gedachtnissabuahine  noch  hervorzuheben,  da 

-anke  so   sehr  leicht   in   den  Terrain-  und  LocaJ Verhältnissen 

l  die  Anhaltspunkte  vergisst,  die  ihm  als  Wegweiser  dienen 

Kommt  er  in  eine  fremde  Stadt,  so  dauert  es  sehr  lange, 

is  gehörig  kundig  wird,  er  verirrt  sich  in  der  ersten 

L  immer;   ebenso    ergeht   es   ihm    m  einem  fremden  Hause, 

selten  gleich   am   eisten  Tage  das  richtige  Zimmer  wieder 

wo   er   vielmehr   zu   wiederholten  Malen  in  fremde  Zimmer 

ibgw  die  übereinander  liegenden  Corridors  verwechselt,  ehe 

Bndet, 

:  Orientinuig   wird  flu-  ihn  noch  viel  schwieriger  in  hall) 
B  nicht  erleuchteten  Cuiridors  oder  Strassen.  —  Ferner  kommt 
Kranken  sein-  gewöhnlich  vor,   dass   sie  die, 
eiche  sie  gewöhnlich  bei  sich  tragen  ganz  vergessen 

oder  liegen  lassen,  z.  li.   Stocke  oder  Regenschinu^ 

siiiiilui,    Handschuhe,    Taachentilcher,    CSgarren-Etois  etc.  — 

rergessen  au  bestimmten,  ihnen  vorher  bezeichneten 

i  etwas  abzugeben.  So  tragen  sie  Briefe,  die  sie  an  bestimm- 

tero  abgeben  oder  in  einen  Briefkasten  werfen  sollen,  tage- 

ruit  sich  hemm,  oder  vergessen  es  auch,    das  von  ihnen  -laiii- 

i  lang  bezahlte  Brücken-  oder  Chausseegeld  m  entrichten.    Es 

i  gewöhnlich  für  Zerstreutheit  angesprochen,  aber  es  ist  viel 

Vorkommnisse,    die  in  einzelnen  Fällen  fast  täglich, 

•  sogar  täglich  mehrmals  vorkommen,  als  Schwache  des  Ge- 

illi'ii.l   Est  auch  noch,  dass  solche  Kranke   bo   leicht    die 
tnfeen  wieder  vergessen  und  Personen,  die  ihnen  eben 

chon  im  nächsten  Augenblicke  nichl  wieder 
Hl  jie  gai   leicht,  was  sie  eben  verrichtet 
ii  gegessen  haben,  aber 
..-il  bs  ihm  entschwindet,    das»  sie 
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eben  Nahrang  genommen  haben,  wobei  dann  noch  die  Abnahme  dej 
Sensibilität  und  besonders  das  schwandende  Sättigungsgefuhle  in  Be- 
tracht kommen. 

Diese  eben  geschilderten  characteristischen  Hauptsymptome  des 
dritten  Stadiums  —  „die  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Lad- 
ligeusu  —  bleiben  übrigens  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  isolirt 
für  sich  bestehen,  sondern  es  treten  verschiedene  andere  Erschei- 
nungen hinzu,  welche  das  Krankheitsbild  mitunter  verwirren  können. 
Es  sind  das  entweder  zufällige  Complicatiunen ,  die  vielleicht  auch 
mit  der  constitutionellen  Lues  in  Beziehung  stehen  können ,  oder  es 
sind  Combinationen ,  die  aus  einer  falschen  Aneinanderreihung  der 
einzelnen  Stadien  oder  der  einzelnen  Symptome  sich  bilden  können. 
Auf  diese  Weise  ist ,  um  nur  eins  anzuführen ,  der  Irrthum  in  ein- 
zelne Abhandlungen  gerathen ,  dass  das  zweite  Stadium  durch  Ab- 
nahme der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses  characterisirt  sei,  fffr 
rend  dies  doch  die  characteristischen  Symptome  des  dritten  Sta- 
diums sind.  | 

Es  kommen  aber  Fälle  vor ,  wo  während  des  sonst  deutlich 
ausgebildeten  zweiten  Stadiums  besonders  bei  raschem  Verlaufe  schon 
Erscheinungen  des  dritten  Stadiums  (Schwäche  der  Intelligenz  und 
des  Gedächtnisses)  hervortreten.  —  Es  kommen  ferner  Fälle  vor, 
wo  die  Aufregungsperiode  besonders  der  Grössen wahn  aus  den  frfr 
heren  selbst  aus  dem  ersten  Stadium  übrig  bleiben  und  selbst  üb 
dritten  Stadium;  noch  ganz  wilde  Paroxysmen  auftreten,  die  aber 
streng  genommen  zu  diesem  Stadium  gar  keine  Beziehung  mehr 
haben.  —  Ebenso  kommen  noch  verspätete  Krämpfe,  Neuralgie* 
etc.  im  dritten  Stadium  vor,  die  eigentlich  mit  dem  dritten  StadiuB 
nickte  mehr  zu  schaffen  haben.  Eine  weitere  Möglichkeit,  wfe 
sich  das  Krankheitsbild  ganz  häufig  verwirrt,  entsteht  durch  dtf 
stete  Fortschreiten  des  Prozesses.  —  Während  die  Symptome  des 
dritten  Stadiums  sich  schon  bedeutend  und  in  grösserem  Umfang« 
in  einer  Hemisphäre  ausgebildet  haben  —  schreitet  die  Krankheit 
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seiner  Haut  haften,  ohne  dieselben  zu  merken  —  er  wird  nicht  ein- 
mal durch  Fliegen,  die  im  Gesicht  sitzen,  incommodirt  —  und  ist 
bei  der  Berührung  heisser  Gegenstände  —  Oefen ,  Lichte  r,  —  so 
gefühllos ,  dass  er  sich  eher  verbrennt,  sogar  in  grosser  Ausdehnung 
—  ehe  er  den  Schmerz  empfindet.  — 

Die  Störungen  in  der  Entleerung  der  Blase  und  des  Darms 
werden  immer  häufiger,  "schliesslich  entwickeln  sich  Entzündungen 
in  diesen  Organen ,  in  Folge  von  Ansammlung  des  Urins  oder  der 
Faeces,  es  können  aber  auch  allerlei  Störungen  durch  Lähmung  der 
Sphinctern  eintreten.  Plötzlich  erscheinen  aber  auch  ganz  kurze, 
zoweilen  wohl  auch  länger  dauernde  Fortschritte  zum  Guten,  so 
dass  man  auf  Grund  dieser  Besserung  sich  wieder  bestimmten  Hoff- 
nungen hingibt.  Alle  diese  mancherlei  Wechsel  des  Verlaufs  sind 
un  Besten  aus  der  achten  Krankheitsgeschichte  zu  ersehen,  so  dass 
ich  hier  darüber  hinweggehen  kann. 

Schliesslich  kommt  dann  eine  Hypostase  der  Lunge  oder  ein 
rapide  wachsender  Decubitus  mit  hochgehender  Temperatur  (über  40°) 
oder  ein  Lnngenoedem  oder  langdauernde  heftige  Convulsionen  und 
befreien  nach  monatelangen,  mitunter  Jahre  langen  Qualen  den 
Kranken  von  seinen  Leiden. 

An  dieser  Stelle  werde  ich  eine  Krankheitsgeschichte  initthei- 
kn,  die  allerdings  etwas  ausführlich  ist,  aber  dadurch  auch  ein  um 
so  grösseres  Interesse  darbietet,  weil  sie  von  Anfang  bis  zu  Ende, 
durch  mehrere  Stadien  hindurch,  von  denselben  Aerzten  aufgezeich- 
net worden  ist.  —  Da  das  erste  Stadium  in  Genesung  überging,  so 
erschien  mir  dieser  Fall  ganz  besonders  instructiv  und  ich  habe 
iesshalb  gerade  für  das  erste  Stadium  nicht  einen  besonderen  Fall 
gewählt,  obgleich  die  Fälle  die  mit  Grössen  walin  beginnen,  sehr 
ahlreich  mir  zu  Gebote  stehen.  —  Die  Krankheitsgeschichte  ist 
,uch  noch  dadurch  besonders  lehneich,  dass  sie  die  Aneinander- 
reihung der  einzelnen  Stadien  recht  anschaulich  macht.  — 
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VIII. 

(Erste  Aufnahme.) 

B.  N.,  35  Jahre  alt,  Kaufmann  ans  Polen  wurde  im  August  1871  •*•• 
Anstalt  wegen  Geistesstörung  übergeben.  Aus  der  Anamnese  und  den  Ergebnis* 
der  Untersuchung  bemerkte  ich  Folgendes: 

Keine  Erblichkeit  von  väterlicher  Seite.  Eine  8chwester  der  Mutter  bstf 
Krumpfe,  eine  andere  Psychose.  —  Die  körperliche  und  geistige  Entwickelnd  * 
Patienten  ging  normal  von  Statten.  Er  wurde  früh  selbstständig,  prosperirte  » 
»einem  Geschäft.  —  Im  SO.  Jahre  Infection ;  Schmiercur.  —  In  den  letzten  4  Wock 
vor  der  Aufnahme  viele  Excesse  in  Bnccho  und  Venere  —  badete  viel  und  wsf* 
auch  Dampfbäder.  In  den  letzten  3  Wochen  deutliche  Symptome  von  Psvcbs* 
Er  disponirte  schlecht,  kaufte  viel  unsinniges  Zeug  (Pferde,  Wagen,  Häuser).  Ö* 
berschätzung  seines  Vermögens,  seiner  Leistungen,  seiner  Person.  Hier  in  der  Ai 
stalt  zeigte  er  sich  gutmüthig ,  opponirte  nicht ,  ging  auf  Alles  ein,  plaudetts  » 
Jedem  und  offenbarte  seine  Geheimnisse,  1000  Wunsche  und  1000  Prejeett,  * 
doch  leicht  abzulenken,  er  besuchte  rücksichtslos  andere  Zimmer,  —  was  er  sd 
wollte  er  kaufen*  —  Der  Schlaf  war  vermindert.  — 

Stai.  praesens:  Gewicht  133  Pfd.  —  Atrophische  verhärtete  Leber,  fftD 
Gesichtsfarbe  und  Sclera  —  Inguinal drüsen  geschwollen  —  Magencatarrb.  1 
wurde  also  Lucs  der  Leber  diagnosticirt,  und  von  da  die  Psychose  abgeleitet  - 

Trotz  des  bestehenden  Magencntarrhs  wurde    ihm  Kali  hydrojod  gereicht  i 

viel  Wasser  und  ausserdem   Inf.   rad.   calami.     Er  beruhigte   sich  schon   im  en 

Monat  sehr   bedeutend  —   er  lief  bei  Spaziergängen  in  alle  Hinter,   mm  GeatU 
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in  machen  —    massenhafte   Depeschen  —  gab    Abends   colossale  Gewinne   an,   die 
ir  im  Laufe  dea  Tages  gemacht  habe. 

Im  Monat  September  zeigte  or  mitunter  eine  gewisse  Ermattung  im  Gespräch, 
ermüdete  leicht,  erzählte  gerne  zotige  Anccdoten.  —  Ende  des  Monats  hatte  die 
Rohe  noch  zugenommen.     Gewicht   stieg  anf   136  Pfd.     Der  Geist  zeigte  sich  viel 

klarer.  — 

Im  Monat  October  ist  angemerkt,  dass  seine  Handschrift  deutlicher  und  fes- 
ter war  —  machte  allen  Personen,  die  er  kennen  gelernt,  Geschenke  und  Ver- 
sprechungen.    Stimmung  eher  etwas  deprimirt  —    138  Pfd. 

Im  Monat  November  fiel  besonders  auf,  dass  er  sich  in  den  Wogen  besser 
orientiren  konnte  —  verwechselte  leicht  ihm  ganz  bekannte  Personen,  leichte  Er- 
müdung und  blasses  Aussehen.  Er  wurde  am  11.  November  in  die  freie  Abtei- 
lung für  Nerven-Kranko  versetzt,  wo  er  sirh  sehr  behaglich  fühlte  und  grosse  Pnr- 
thien  in  der  Umgegend  machte.  Unter  dem  Fortgebrauch  des  Joilkalium  wurde 
Min  Geisteszustand  immer  besser,  so  ilass  er  Ende  November  von  den  Angehörigen 
■!•  geheilt  angesehen  wurde  und  desshalb  entlassen  werden  roteste. 

Zu  Hause  nahm  er  das  Jodkalium  fort  —  besorgte  seine  Geschäfte  sehr  gnt. 
feiender*  waren  seine  Dispositionen  sehr  verständig.  In  Vencre  leistete,  er  viel, 
ohne  sich  jedoch  wieder  zu  in  flehen.  Mit  seinem  Associc  vertrug  er  sich  sehr 
fltt.  - 


Zweite  Aufnahme.     (1874.  Januar.) 

Am  31.  Januar  1974,  also  nach  15  Monaten  musstc  der  Patient  zum  zweiten 
^■le  aufgenommen  werden.  Er  hatte  sich  bis  vor  14  Tagen  sehr  jjut  gehalten, 
hatte  dsnn  aber  eine  kränkende  Zurechtweisung  zu  ertragen  und  litt  ausserdem  im 
Uegencatarrh  —  Schlaflosigkeit.  —  Die  Aufregung  und  die  Grossenidccn  stiegen 
sehr  schnell.  Er  bildete  sich  ein,  alle  Kaltwasser-  und  Irrenanstalten  am  Rhein  ge- 
tauft xu  haben,  und  wollte  die  meinigo  auch  noch  kaufen.  —  Die  Aufregung  und 
■üfl>  Ideen  flucht  stiegen  von  Tag  zu  Tag.     Von  der  Heise  aus  telcgrnphine  er,  ob 

*  Beine  Anstalt  auch  bekommen  könne.  —  Auf  meine  bejahende  Antwort  war  er 
Ikd  da  —   balgte  sich  anf  der  ganzen  Tour  überall  mit  Schaffner«  und  Kutschern. 

*  Die  Untersuchung  ergab  Nichts  Neues.     Gewicht  122  Pfd. 

1874.  Fwbruar,  Verdient  täglich  Millionen,  macht  beständig  GcschiUtxpro- 
jeete,  mitunter  ganz  toller  Art.  Verunreinigt  seine  Kleider  (4)  —  Heiter  durch  all 
sein  Schwätzen  -  hat  500  Buchhalter,  jeden  mit  4-5000  Thlr,  Gehnlt,  hat  eine 
grosse  Wasseranstalt  auf  Actien  gegründet  mit  1 1)0  Acrzten  (8).  Er  ist  unklar,  wo 
ir  sich  befindet,  beschäftigt  sich  viel  mit  seinen  Exerementcn  (12)  hat  die  Wiener 
iTeltaasstellung  gekauft  und  darin  200  Millionen  verdient  (13)  schüttet  den  Kohlen- 
katten  ins  Bett    (16;  PupilKn  gleich  veringt  —  beschmiert  fein  Zimmer  mit  Koth, 
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Temperatur  schwankt  zwischen  36,2  und    37,6.  Nimmt  Jodkalium  mit  Wein.   Gew. 
106  Pfd.  (31). 

1875.  Januar.  Singt  und  schreit  viel  —  die  Untersuchung  der  Bruit  ergifcl 
normale  Verhältnisse  —  schimpft  die  Umgebung  KUuber  und  Mürdcr.  Auf  den 
Kreuzbein  2thalergrosscr  Decubitus  —  i*t  sehr  stark  und  der  älteste  Mensch  - 
Champagner  —  spricht  nur  von  Geldangelegenheiten  und  von  Zoten  -  tri«»! 
seine  Umgebung  sehr  häufig  nicht  —  Idconflncht  —  Decubitus  geheilt  -  bald  K«- 
ser  mit  Millionen,  bald  unglücklich  und  weinend.  Temperatur  zwischen  36-37*. 
Gewicht  fiel  bis  auf  94  Pfd.  stieg  abor  wieder  bis  auf  101   Pfd.   (31). 

1675.  Februar.  Furchtbare  Aufregung,  kann  kaum  gehen  and  steh«  - 
alle  seine  Bewegungen  hüben  etwas  kramph altes  —  Idcentlucht  -  -  weiss  nicht.  *o 
er  ist,  spricht  wieder  einmal  von  Graefenbcrg  —  Othacmatom  —  beginnt  eine  neu 
Serie  von  Kinrcibungcn.  Krkennt  alle  Personen  die  ihn  bssuchen  und  nennt  n> 
richtig  mit  Namen  (8)  sein  Kopf  sei  sehr  gross  geworden  und  wiege  2000  YSX  " 
Ocdcmn  pciluiu,  kann  trotzdem  im  Zimmer  mnlicr  gehen  -  mit  den  Händen  keroef 
Augenblick  ruhig,  aiticulirt  sehr  gut  —  er  sei  ein  Quentchen  schwer,  nun  »Di 
nicht  blatten,  sonst  falle  er  um,  will  <lul>ri  aber  300  Millionen  Meter  grow  ** 
Jodkalium  noch  mit  den  Einreibungen  verbunden  -■  es  gehe  ihm  nicht  schlecht.' 
Kr  sei  in  Hendorf.  (2fi)  Das  Oedem  steigt  über  Waden,    Knie  Scrotuin,   Pripflü* 

—  Urin    ist  nicht    zu  erlangen    Oedcm  geht  herunter    bis  auf  die    Füsse.    Gewirkt 
109  Pfd.   (28). 

4 

1875.      März.     Oedem    steigt    über   Oberschenkel,    Scrotuin  (kind»k«»pfg«*l  , 
penis  bis  zu  den  Augenlidern  --    Urin  frei  von   Albumin   —    fast  etwas  sdilerbtrf - 
(Champagner  -     F.rhrccheii  gelber  Massen  -     beantwortet  alle    Fragen  richtig,  er  K*  J 
in    Hendorf  -     kann  nur  mit   Unterstützung  gehen  —   Gericht    gedunsen.    —  l*'JfC" 
eine  kleine  Krusioii  am  Hein  fliegt  viel  Walser  aus.      Der  Femoralpul»  ist  nid*  * 
fühlen  und  blieb  aus  von  9-13,  III.  —    Geht    mitunter  auf  dem  Corridor  «pa?«*»*  ■ 
(M)  Inguinaldrüm-n  sehr  geschwollen  —   öfter  Diarrhö  —    Oedem   wechselnd.  &■** 
oft  ohne  Auswurf  (25)  schwätzt    immer  dasselbe    zusammen  hanglose  Zeng.    TiBip*" 
rntur  schwankt  zwischen  35,8  und  37,4.     Das  Gewicht  ist   105  Pfd.  (31.) 

11*75  April.     Guter  Appetit,  er  sei  2  I.oth  schwer  —  das  Otliaeniatoro  * 
in  der  Kürkhjhliuig  begriffen.  —  Krhult  sicli  .sehr,  geht  viel  spazieren,  unrein!*» 

—  gut«-  Antworten,  ist  klarer   —  klagt    über  Stirnkopfsehmerz.   —    AugaiWtf 
geschwollen   (17)  Nachts   plötzlich    Krumpfe  (18),   hat    paralytische  Anfallet  | 
dein  r'rühshick  im  Sessel  --  Zuckungen  den  rechten  Facialis   —    Coutractur  &A 
bieep*  dexter  -    Uliampugnev  —  erzahlt   «lein  Physicus,   er   habt   Millionen  awl 
sei  ein  (Quentchen  schwer   —  sii  mint  liehe  Gcsichtsmuskeln  bind  recht«  schwiebtf 

alfs  links.  -    Pupillen  beiderseits  eng   —   Oedcui  der  Filme  —   GehürshallociBir 
tionen,  hurt  Wsujtii  vurubcrlühren.    Temperatur  38.    Gewicht  99  Pfd.  (30.) 
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1675  Mm.  Ihm  gehören  alle  Städte  —  hat  die  ganze  Welt  durchreist  — 
ritit  in  einem  vierspännigen  Wagen  nnd  wird  mit  einer  fabelhaften  Geschwin- 
digkeit gefahren  —  schreit  viel  —  geht  ohne  Unterstützung  —  Appetit  ausge- 
zeichnet —  Oedeme  sind  alle  geschwunden  —  Femoralpuls  gut  —  Nachtwachen 
eingestellt.  —  L&sst  Excremente  in  die  Hose  und  ins  Bett.  —  Gew.  104  Pfd.  (31.) 

1875  Juni,  Kann  wieder  pfeifen  —  ist  in  Bendorf  —  erkennt  mehr  Per- 
sonen —  Sprache  sicherer  —  spricht  wieder  von  der  Laubach  und  von  Groefen- 
berg  —  macht  wieder  die  alten  Projecte  —  er  sei  100  Ctr.  dann  er  sei  110  Ctr. 
schwer.  —  Am  folgenden  Tage  sagt  er,  er  sei  nicht  110  Ctr.  sondern  110  Pfd. 
schwer,  aber  HO  Ellen  hoch.  Auf  einmal  schlägt  seine  Gewichtsbestimmung  um, 
er  ist  jetzt  1  Thlr.  2,/2  Sgr.  schwer  —  kennt  nicht  die  Jahreszeit,  nicht  die  Dauer 
seines  Hierseins,  hat  mehr  Erinnerungen  an  frühere  Zeit  (18),  Parese  des  rechten 
Facialis  (28)  besitzt  100  Milliarden  Thaler.    Gew.  111  Pfd.  (30.) 

1875  Juli.  Er  wiegt  1  Thlr.  7*/2  Sgr.  —  spricht  tollen  Unsinn  —  Jod- 
kiliamsalbe  auf  den  Scheitel,  spricht  viel  ohne  Zusammenhang.  Gew.  113  Pfd.  (31.) 

1875  August.  Neckt  andere  Kranke  —  sucht  Schmutz  und  steckt  ihn  in 
die  Taschen  —  hat  ein  Haus  von  Perlen  —  die  ganze  Welt  ist  sein  —  recht- 
•ritige  Parese  (17).    Er  wiege  300  Ctr.  —  Gew.  113  Pfd.  (31). 

1875  September.  Aufgeregt  —  fangt  mit  Jedem  Scandal  an  (2),  los  einen 
Briefseiner  Schwester,  das  Lesen  wird  ihm  sehr  schwer,  hielt  das  Papier  bald 
Bähe,  bald  weit  ab  —  schloss  mitunter  dos  rechte  Auge  beim  Lesen  —  ist  in 
London  —  alle  Menschen  in  Amerika  und  Spanien  heissen  wie  er.  Neue  Serie 
ron  Einreibungen  (10)  kann  nicht  mehr  nach  dem  Dictat  schreiben  —  schlägt 
&A  andere  Kranke  —  bei  Tag  und  bei  Nacht,  unreinlich  —  ist  in  America  und 
tnstralian,  ist  Alles  und  kann  Alles.    Gew.  116  Pfd.  (30.) 

■ 

1875  Oetober.  Körperliche  und  geistige  Abnahme  (5)  steckt  Schmutz  in 
Öe  Taschen  und  in  den  Mund  —  sammelt  Steinchen ,  die  er  fttr  Geld  und  Dia- 
nanten  ausgibt  —  mitunter  heftige  Aufregung  ohne  Grund  —  sieht  wieder  gut 
«is  —  scheint  mit  dem  rechten  Auge  nicht  zu  sehen  (retinitis  syph.)  —  fallt 
tim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  nach  rechts  —  leicht  ärgerlich  —  Gewicht 
114  Pfd.  (31). 

1875  November.  Complicirte  Bewegungen  unmöglich  —  giebt  keine  ver- 
ttnftige  Antworten  (3),  zerreisst  viel  (12)  —  Kaiser  vom  Nordpol  (10)  bei 
öder  Drehung  um  die  Längsachse  des  Körpers  fiillt  er  um  (16).  Gewicht  115 
fhnd.  (30). 

1875  Deeember.  Sprache  wird  schwerfälliger  und  zögernder  (21)  findet 
iele  Worte  nicht,  zerstörungssttchtig  —  singt  und  schreit  viel  —  steht  Nachts 
/  und  klopft  gegon  ThUre  und  Läden  —  schlechtes  Aussehen  —  Gewicht  114 

&  PO- 
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187  6  Januar.  Er  ist  der  grosse  Kaiser  Wilhelm  —  sucht  Diamanten  m 
Schmutz  —  furchtbare  Kopfsehmerzen,  klopft  Nachts  viel  (8),  Gang  unsicher, 
oft  Diarrhoe  (12)  kleiner  Schlaganfall,  wobei  er  umfiel  und  nicht  spreeta 
konnte  —  Schlucken  erschwert  —  erholte  sich  allmählig  —  rechte  Extremitita 
merklich  fleh  wacher,  (13)  um  12  Uhr  heftige  Krumpfe,  Kopf  nach  rechts  ge- 
dreht ,  ebenso  die  Augen ,  hörte  auf  Zureden  —  Bewußtsein  nicht  ganz  aufge- 
hoben —  versuchte  zu  sprechen  —  nach  Inject ion  von  Morphium  hörten  die 
Zuckungen  auf,  aber  der  rechte  facialis  und  der  rechte  Arm  blieben  gelähmt- 
—  Sprechen  unmöglich  —  nur  mit  Mühe  ist  ihm  Flüssigkeit  beizubringen.  Am 
folgenden  Tuge  konnte  er  Alles  bewegen  (14)  die  rechtsseitige  Lähmung  nahm 
wieder  zu,  Schlucken  wieder  erschwert  —  Gesichts-  und  Gehörst  äuschnngen  (15). 
Geringer  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  (17)  wird  wieder  munter  und  gesprächig 
(18)  besitzt  die  ganze  Welt  (19)  Oedema  pcduni  (21)  Temperatur  hielt  sieh  dri 
Monat  durch  auf  37,0 — 8  —  ist  Kaiser  und  empfangt  jetzt  den  Adel  (29).  Gc- 
wicht  111  Pfund.  (31). 

1876  Februar.  Besitzt  noch  immer- die  ganze  Welt,  ist  100,000  Ctr.  *"hwrr 
(1)  nennt  sich  Bismark  —  ist  König  von  Afrika  —  besitzt  100,000  Thlr.  (9) 
weiss  nicht  wo  er  geboren  if\t,  kann  nicht  den  Namen  seines  Associes  nennen  - 
nennt.  Jeden  „Jacob*  (11)  weiss  seinen  eigeneu  Namen  triebt  mehr  (13)  hitHM* 
ser  voll  Diamanten,  wiegt  100,000  Ctr.,  Zuckungen  im  rechten  Arm,  Gewirbt 
110  Pfund  (28). 

1876  März.    Gutes  Aussehen  —  Sprache  geläufig  —  Grössen  ideen  —  Ge- 
ringes Oedem  (6)  ist  Kaiser  der   ganzen  Welt   (10)  sein    Ofen    ist   von  Gold  -   ; 
Parese    der   rechten  Gesichtshälfte   viel    deutlicher   —    benutzte    den    Stiffrl  ili 
Nachtstopf  (23).     Erschwert«*  Treppensteigen  (28)  Gewicht  114  Pfund  <3H 

1876  April.  Weiss  seinen  Namen ,  Wohn-  und  Aufenthaltsort  nicht  - 
alle  Paar  Tage  Diarrhoe  trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Difit.  —  Sprache  im  Gans* 
sehr  erschwert.  -  -  geistige  Functionen  sinken  immer  mehr,  beantwortet  all'  Fü- 
gen mit  blödsinnigem  Lachen.  —  Gewicht   116  Pfund  (30). 

1876  Mai.  Spricht  alle  Worte  geläufig  nach  (2)  rechnet  ganz  sHier  - 
lesen  kann  er  nicht  —  jeder  Mensch  heisst  vIacobtt  —  sieht  mit  beiden  Attff* 
genau,  wie  heute  constatirt  wurde  (0)  ist  wieder  an  seinem  Geburtsorte  (lty 
kann  heule  wieder  gar  nicht  rechnen  (10)  geht  sehr  unsicher  im  Garten  rf 
ebener  Erde,  Gewicht  114  Pfund  (31 J. 

1876  Juni.  Schleppt  das  rechte  Bein  nach,  kann  auf  demselben  nicht  »te- 
ilen -  ist  100,000  Ctr.  schwer  (11)  das  rechte  Bein  versagt  ganz  den  Dienst  — 
Convulsionen,  Opisthotonus  —  der  Kopf  wird  nach  links  gezogen  —  klontfchfr 
Krampf  der  ganzen  linken  »Seite,  besonders  des  linken  facialis  —  die  rechte  Seite, 
besonders  der  rechte  Arm  beGnden  sich  in  Contractur  —  Nadelstiche  in  <k* 
rechten  Fusssohle,  machen  lebhafte  Reflexbewegungen.  Stiche  in  der  linken  Fnt> 
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t  nur  ganz  schwache  Reflexbewegungen.  —  Bewusstsein  aufgehoben,  Kopf 
8,  Venen  turgeacirend  —  schluckt  nicht  —  Augen  nach  links  und  oben.  Nach 
r  Stande  Nachläse  des  Krampfes,  nur  der  linke  facialis  blieb  noch  in  krampf- 
er Thfttigkeit.  —  Pupillen  weit  —  im  Laufe-  des  Tages  öfters  Exacerbationen 
Krämpfe.  —  Abends  9  Uhr  trat  nach  einer  starken  tetanischen  Zuckung  des 
len  Körpers  vollständige  Ruhe  ein.  Puls  120.  Das  Bewusstsein  kehrte  wie- 
,  er  konnte  aber  nicht  sprechen  und  nicht  schlucken  —  Blutaustritt  in  die 
gunetiva  (13)  am  andern  Morgen  wieder  Zuckungen  im  linken  Facialis -Ge- 
le —  Puls  88.  —  Bei  Bewusstsein ,  spricht  und  schluckt  etwas  —  Reizmittel 
weh  heute  noch  öfters  Convulsionen  der  linken  Seite  —  2  Minuten  lang  — 
letzte  Anfall  Morgens  4  Uhr  (15)  gibt  ziemlich  deutliche  Antworten,  kann 
Zange  nicht  vorstrecken,  Temp.  37,2  (15),  Nach  einigen  Tagen  ist  er  ausser 
t,  sitzt  im  Sessel  und  nimmt  feste  Nahrung.  —  Sprache  deutlich  —  Geist 
rer  als  vor  dem  Anfall  —  lacht  viel  —  schleppt  immer  das  Bein  noch  nach 
\  Sublimatpillen  (22).  Steigt  ohne  Unterstützung  immer  die  Treppe  hinauf  und 
unten  —  Auf  die  Frage  wie  er  heisse,  sagt  er  „Imperial.**  —  Gewicht  107 
ad  (30). 

1876  Juli,  Stuhl  riecht  aashaft  —  Stomatitis  —  zcrrei&st  wieder  Alles  (5) 
ennt  alle  vorgehaltene  Gegenstände  richtig  —  die  Zeit  auf  der  Uhr  kann  er 
r  nicht  angeben.  —  Am  16.  Dzondidchr  Cur  zu  Ende.  —  König  der  ganzen 
lt  (19)  am  23.  zerriss  er  alles,  sprach  nichts,  schien  Angst  zu  haben.  Puls 
.  Am  24.  po  unsicher  auf  den  Beinen,  dass  er  weder  stehen  noch  gehen 
inte.  Geringe  Contractur  der  Beugemuskeln  der  Oberschenkel,  die  nach  einem 
men  Bade  besser  wurde.    Subl.  Inj.  (25). 

Da  keine  Besserung  erzielt  worden  war,  wurde  er  abgemeldet.  — 

Hieran  reihe  ich  eine  weitere  Krankheitsgeschichte  von  koti- 
er Psychose,  die  unter  dem  Bilde  der  „paralysie  generale  pro- 
ssive"  verlaufen  ist,  und  die  insofern  ein  ganz  besonderes  Interesse 
bietet,  da  das  Urtheil  verschiedener  Aerzte  über  die  luetische 
Ar  des  Leidens  sehr  verschieden  war. 
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IX. 

IL  G.,  45  Jahre  alt,  Kaufmann  wurde  am  3.  August  den  Jahres  1874  mri-    j 
ner   Anstalt    wegen    grosser   geistiger  Aufregung   mit  Grössenwahn    Übergebet. 
Aus  der  erhobenen  Anamnese  schicke  ich  hier  Folgendes  voraus : 

Seelenstörungen  und  tiefere  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  in  der 
Familie  nicht  vorgekommen,  der  Vater  starb  68  Jahre  alt,  an  chronischem  Bnw- 
chialcaturrh,  der  öfter  Exacerbationen  machte.  Die  Mutter  wurde  70  Jahre  fttt, 
sie  hat  Galleusteine  gehabt,  die  sie  körperlich  sehr  reducirten.  —  Patient  W 
eine  Schwester  und  vier  Brüder,  die  körperlich  und  geistig  sehr  gesund  nni  ; 
Er  hat  in  der  Kindheit  keine  Krankheiten  überstanden,  die  zu  dem  Gehirne  i* 
irgend  einer  Beziehung  stehen.  —  Patient  war  massig  befähigt  und  hat  desihlft 
nur  eine  Elementarschule  durchgemacht  —  er  lebte  in  der  Pubert&tsxeit  nkkt 
ausschweifend  —  verheirathetc  sich  aus  Neigung  und  führte  ein  glflckliekei 
Familienleben.  Es  wurde  1865  (also  vor  9  Jahren)  durch  eine  Hebamme,  welche 
mit  einem  syphilitischen  Geschwür  am  Finger  die  Frau  während  der  Gebirt 
untersuchte,    diese   inficirt,    von   der  dann  Patient   angesteckt  wurde.*)    &P"  ' 


*)  Die  bei  der  Frau  vorgenommene  Untersuchung  ergab  breite  nistend* 
Condylome  an  beiden  grossen  Schamlippen  sowie  am  After,  Roseolanasschlag  •■ 
Körper.  Angina  syphilitica  mit  der  rhurnetcristischen  strahlenden  Röthe,  so  wie 
geschwellte  Driisengruppeii  in  der  Inguiuual-  und  Nackengegend,  also  luefl  «ö- 
versal is.  Hei  dem  Manne  fanden  sich  breite  nässende  Condylome  am  Glied  und 
am  Hodensacke,  sonst  aber  nirgends  eine  Spur  von  Lu6s. 
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ehte  Schmiercur  —  so  dass  sich  später  Nichts  von  Syphilis  mehr  gezeigt 
d  soll.  —  Patient  associrte  sich  mit  seinem  filteren  Bruder,  der  den  schwie- 
en  Thcil  des  Geschäfts  Übernahm,  während  Patient  mehr  die  Reisen  besorgte, 
ahre  1873  hörte  die  Geschäftsverbindung  auf,  so  dass  dann  schwierigere  Ar- 
n  und  Sorgen  an  den  Kranken  herantraten.  —  Bald  nachher  stellte  sich 
higer  Schlaf  ein,  er  träumte  sehr  lebhaft,  er  fiel  bald  von  einer  Höhe  herab, 
hatte  er  ein  Verbrechen  begangen.  In  dieser  Zeit  fühlte  sich  Patient  sehr 
fraglich  —  will  aber  nie  Kopfschmerz  oder  Schwindel  gehabt  haben.  Eines 
s,  nachdem  er  Bier  getrunken  hatte,  fühlte  er  ein  eigentümliches  Zucken 
echten  Arm  von  den  Fingern  bis  zum  Gehirn.  —  Im  Kopfe  hatte  er  eine 
k*  Eingenommenheit,  so  dass  ihm  die  Gedanken  vergingen.  Nach  einer 
telstunde  war  der  ganze  Anfall  vorüber.  —  Im  Herbste  1873  bemerkte  der, 
er  gewisse  Veränderungen  in  dem  ganzen  Wesen  des  Kranken ,  er  war  geistig 
ffer,  gleichgültiger,  vergesslicher.  Nach  einigen  Monaten  bemerkte  der  Arzt, 
aein  Ideenkreis  viel  beschränkter  war,  und  dass  sein  Urtheil  dem  eines  Kin- 
dlich. Die  Sprache  war  nicht  fliessend,  der  Kranke  stiess  oft  mit  der  Zunge 
md  musste  sich  oft  auf  einzelne  Worte  besinnen.  Sein  Gedächtniss  hatte 
ten,  während  er  Thatsachcu  der  Gegenwart  und  jüngsten  Vergangenheit  leicht 
iss,  vermochte  er  entferntere  Zeiten  sich  ziemlich  genau  vorzustellen.  Die 
hning  des  Körpers  hatte  etwas  gelitten.  Die  GemUthsstimmung  war  heiter, 
r  sah  ein,  dass  er  geistig  nicht  mehr  so  war  wie  früher. 

Es  wurde  ihm  vorgeschlagen,  sich  ein  Jahr  aus  dem  Geschäfte  ferazuhal- 
was  er  auch  monatelang  pünetlich  durchgeführt  hat.  Schon  die  blosse  Ruhe 
d  die  geistige  Thätigkeit  etwas  zu  beleben  und  die  Ernährung  etwas  zu 
i.  Bald  verlor  er  aber  diese  gute  Einsicht  und  fing  an,  sich  um  das  Ge- 
l  wieder  zu  bekümmern.     Einige  Tage  nachher   traten   die  ersten  Grössen- 

hervor.  Er  sprach  stets  von  grossen  Gewinnbringenden  Unternehmungen, 
n  er  auch  jetzt  schon  Millionär  sei,  so  werde  er  in  nächster  Zeit  doch  noch 
■eicher.*  —  Er  versprach  nach  Allen  Seiten  grosse  Geschenke.  Er  war  ineist 
gelaunt,  heiter,  sehr  selbstzufrieden.  Er  war  sehr  gutmüthig,  konnte  aber 
n  Widerspruch  ertragen.  —  „Dann  wiederholte  sich  das  Zucken  im  rechten 
,  das  von  den  Fingern  bis  zum  Gehirn  ging,  wobei  stich  seine  Gedanken 
irrten  und  er  unfähig  wurde,  klar  zu  denken.  Der  ganze  Anfall  dauerte 
hnlich  einige  Minuten.  Nachher  war  er  sehr  erregt,  und  unfähig,  einzelne 
e  zu  sprechen.0  —  Es  sind  bis  jetzt  im  Ganzen  drei  solcher  Anfalle  ein- 
ten. Der  Hausarzt  hielt  diese  Anfalle  für  apoplectisch.  Die  linke  Pupille 
erweitert.  —  Patient  isst  Übermässige  Portionen.  Er  soll  an  Hämorhoiden 
»n  haben,  doch  sollen  dieselben  nicht  geflossen  sein. 

Bei  der  hier  vorgenommenen  Untersuchung  des  Patienten  ergab  sich  eine 
Lche  des  rechten  Arms  und  des  rechten  Fusses  mit  Abnahme  des  Gefühls  bei  Ver- 
ait  Nadeln,  sowie  Ptosis  am  linken  Auge.  —  Zuckungen  im  linken  Facialis  und 
ttlich  auch  Erweiterung  der  linken  Pupille  —  stark  angeschwollene  Lymph- 
t  besonders  in  der  Inguinualgegend  —  Tremor  der  Hände,    an  der  rechten 
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Hand  ein  psoriasi »ähnlicher  Autschlag  —  Ejccoriutionen  und  (.'Iterationen  im  ** 
.Satensvhleimhaut,  ebenso  im  Nachen,  wo  die  Schleimhaut  sehr  nngesrbwtilJ« 
war;  auch  ilie  Zungenschleimhaut  war  «ehr  verdickt. 

Bei  seiner  Aufnahme  stellte  er  sich  den  andern  Kranken  gleich  als  .Koni 
von  Schweden u  vor,  war  gleich  gegen  alle  sehr  vertraulich  und  herablassend  -  vei 
schenkte  viel  Cigarren,  lief  in  alle  Zimmer  hinein,  thcils  weil  er  das  «einige  nicli 
finden  konnte,  theils  aber  auch,  weil  er  mit  den  Kranken  so  stand,  da*s  er  glrabH 
diese  Rücksicht  hei  Seite  lassen  zu  dürfen  Erzählt  ferner,  das*  er  ein  Scbloss  fo 
3  Millionen  in  der  Nähe  seines  Wohnorts  bauen  wolle,  wozu  er  Baumeister  am  Rom 
Petersburg,  Paris  und  London  habe  kommen  lassen,  wenn  dieser  Bau  vollendet  sei 
würde  er  in  den  fi rufen* tand  erhoben  werden.  Er  wolle  dann  den  Am  all  Yer 
walter  mit  einem  Gehalt  von  10,000  Thlr.  anstellen,  -  verlangt  Champagner  — 
macht  allerlei  Projecte,  will  abreisen,  lässt  sich  aber  immer  beschwichtigen  nnd  n* 
seinem  Tusinn  abbringen  -  vertreibt  sich  die  Zeit  mit  Kartenspiel  und  hat  bocI 
eine  grosse  Gewandtheit  und  IT  übersieht  in  (iß  bringt  dann  die  neue  Idee  vo* 
doss  er  Staatsanwalt  sei. 

Da  deutliche  Spuren  von  Syphilis  mich  vorhanden  sind  und  er  früher  »ebufl 
vielerlei  Cnren  durchgemacht,  wurde  mit  der  Schiniercur  begonnen  (20)  will  fit! 
seine  Equipage  kommen  lassen,  spricht  viel  von  seinem  Kcirhthum  ■  verlangt  neb 
rere  Millionen  Entschädigung  für  seinen  hiesigeu  Aufenthalt.  -  Erklärt  alle  PalietUfl 
der  Anstalt  lür  Millionäre.  Hei  seiner  schwammigen  Mticosa  de>  Mundes  tratvebof 
nach  4  Tagen  Stomatitis  ein.  Schon  am  25.  ist  er  viel  ruhiger  und  zufriedener  i&4 
spricht  viel  besser  —  verschenkt  l'hrcn  von  immer  sein  Wcithe.  —  Ist  mit  ttiM* 
Vermögen  sehr  bedeutend  herubgegaugen,  bestimmt  es  sogar  auf  100  Thlr.  V* 
dem  SrhIoi»shnu  will  er  ui<  bts  mehr  wissen,  das  habe  ersieh  nur  eingebildet  —  *** 
in  die  ruhigere  Abthciluiig  versetz.!  ,  schreibt  viel  besser  als  vor  II  Tagen  halt  »k* 
ordentlich  Die  Einreibungen  machen  ihm  keine  Beschwerden  mehr.  GewieN 
Anfangs    172   Ptd.  Ende  des  Monats   Ifif»  Pfd 

1874  September.  Das  Behalten  der  Namen  wird  ihm  schwor,  die  MobJ* 
Schleimhaut  wird  locker  und  zeigt  sich  Stomatitis.  -  Am  7.  iüt  der  Hautausfcbfc 
gebessert,  die  Sprache  ist  Hiesscud  -  -  widerspricht  auf's  Entschiedenste,  d»u  * 
Millionär  sei  und  dass  er  Schlosser  habe  bauen  wollen.  Kanu  unsere  Namen  ich** 
behalten.  (10)  Die  Pupilleudifl'ereuz  hat  aufgehört,  (15)  er  geht  auch  jetil  tat**' 
halb  spaairen,  beträgt  sich  ordentlich.  Uebcr  seine  Krankheit  äussert  er  «ich  bt* 
stimmt,  er  sei  krank  gewesen  und  habe  „einen  Vogel  im  Kopf  gehab:.  Sprach! 
war  noch  etwas  crM-hwert  —  Psoriasis  geschwunden  (20|.  Am  29.  wie«!«  «l 
Anfall  von  Schwäche  und  Verwirrtheit.  -  Nach  der  35.  Einreibung  musttt  Ä 
einige  Tage  ausgrseut  werden,  da  er  wegen  Stomatitis  fast  Nichts  essen  koaots 
(U:w.   DJS  Pld. 

1874  Ortuber.  Nimmt  vom  IC.  ab  .lodkalium.  Auf  einem  Spaziergang  gel 
er  von  den  andern  Kranken  fort  ;    um  in  einzelnen  Läden  Geschäfte  zu  nitchen.  - 


sder  albern — behauptet  gesund  *u  Min  und  will  dosshalb  entlassen  worden 
tbir  »einen  Zustand  unklar  (19).  Am  SO.  Bebniercar  wieder  fortgesetit.  Dia 
briit  ist  etwas  deutlicher  und  fester,  i.i  «.II  Jura  studirt  haben  und  werde  von 
rn  .luriätcu  College  genannt  —  hangt  nach  der  rechten  Seite,  du  Stehen  auf  dem 
clttn  Bein  unmöglich  —  Storüatitia  (31)  die,  liiureiuung  muss  wieder  ausgesetzt 
Irin.     Gew.    164  Pfd. 

1874  JVo!'ombtr.  )3)  Mehrere  Schwindelunfille  —  Ermüdet  leicht  im  Garten 
'li  beitindiges  Hungergefühl  (9),  geistig  viel  regsamer  nnd  woniger  albern,  spricht 
"keine  Grüsscnideen  mehr  aus  —  die  Sprache  ist  geläufiger,  findet  auch  Worte, 
»  ihm  tonst  fehlten,  Isuguci  alle  Aouiserungen,  die  er  früher  gethan  von  Grüssen- 
lln  herrührend  —  gebraucht  Jodkalium  allein,  am  13.  wurde  aber  die  unterbroch- 
k  Schmicrctir  wieder  fortgesetzt  mit  Jodkalium,  zwischendurch  ein  warmes  Bad. 
ii'gt  Briefe  vom  lt.  sind  sehr  gut  in  Schrift  sowohl  wie  auch  in  Inhalt  —  Hess 
aus.  —  (IJ)  spricht  kein  dummes  Zeug.  —  (19)  Scbwindolanfall  — 
»)  kann  gut  pfeifen.   —  Gew.   ict   I'fd, 

IS74  tleccmbrr,  (IJ  Schwindelanfnll —  die  Anfülle  sind  jetzt  vielleicht  durch 
«U  and  itarko  Cigarren  so  häufig,  Durch  Vertauschen  der  Cigarren  sind  die 
tb*iadcl  an  falle  sehr  selten  (17)  nachlässig  in  seiner  Toilette  (19)  Gang  unsicher 
W  (chwankend.  Am  33.  erklärte  er  wieder,  dass  er  gut  einsehe,  wie  krank  er 
«i  Mi,  er  wolle  dessbolb  ruhig  hier  bleiben,  bis  wir  ihn  für  gesund  hielten.  Go- 
tt! 164   Pfd. 

'  Jiinvar.  Zeigt  sich  wieder  albern  —  legt  gar  keinen  Werth  auf  die 
kann  Dictines  nicht  schreiben  —  hangt  nach  der  rechten  Seite  —  schleppt 
■  iMbtc  Bein  nach.  Am  aa,  berichtet  er,  dass  et  in  den  letiten  Togen  aufgeregt 
IWaen  sei.  —  Bestich  seiner  Verwandten  (aa)  erkennt  sie  nnd  erklärt  gleich  von 
INacrelfl,  das«  er  nicht  nach  Haust  mitginge,  well  er  noch  trank  sei.  Gewicht 
»f(i 

lg;r.  Februar.  Keine  G  rosse  m'deen,  aber  sehr  albern.  —  Am  4.  wnrde  »io- 
<  gönnen  und  vorher  warmes  Bad,  Morgens  nnd  Abends  Jod- 
lUtit,  Kr  siebt  iclbsi  ein,  dass  es  nötbig  ist,  die  Cur  noch  fortiuseueo  (IS) 
Koche  Kehr  Khleehr,  Schrift  sehr  gut.  —  Stomatitis  (16)  grosse  geistige  Regsamkeit, 
SprMtM  äklieri.r.  Spricht  viel  besser  (18)  will  Seh  windeten  fülle  gehabt 
W.  —  Stomatitis  mit  schcuEslichem|Gerncb.  Einreibung  ausgesetit  (30);  schreibt 
»f  gut  —  Gang  sicherer  —  Gedächtnis«  recht  gut.     Gewicht  166  Pfd. 


Uit>a.     Die    letiten  5   liintcihungen    haben   den  Patienten    viel  mobiler 

Mc&t,    «rtihlt  nui    mebt  Zusammenhang,    spricht  besser,    Schrift   ist    besser  und 

■ill'hsr  —  aneh  der  Inhalt  verständlich  —  vom  3.  ah  wird   wieder  nach  beseitig- 

■  braucht  —  12.    ist  entschieden  mobiler,  weiss   sieh 

MC  MWmdrdcken  —  hüsitirt   weniger,    musstc    wegen  Stomatitis  öfter    auxeUen, 

II  ober  Jodkolium  allein  fort.     Gewicht   IM  Pfd. 


1875  April.     Verworren,    achreibt    nnd    spricht  schlechter    (6)    I 
«lad  noch  immer  ausgesetzt  —  nlbern  —  erzählt    seinem  besuchenden  Brud« 
es  ihm    sehr    gut    hier  gefiele  —  recht    mobil  —  Sprache  hlsitirond 
Brief —  kann  Dictirtes  nicht  schreiben —  verworren,    orientirt  sich  schlecht 
die  Thiire  zu  seinein  Corridor  nicht.  —  Nachlassig  in    dar  Toilette  — 
titis  gam  beseitigt  ist,    so  wurde  die  Einreibung  wieder   (ortgoserit   (16)  - 
oft. den"  Anstand  —  besuchte  heute  (36)  nach   10  Uhr  in  lehr  maogelbafl'r  Teils« 
einen  Nachbar  —  wird  auf  Vorhaltungen  groh.  —  Albern  (39)  rindet  oft  u 
Thiire.     Gewicht  steigt  auf  174  fallt  dann  aber  auf  161  Pfd. 


1875  Mai,     Mass  wie" ein  Kind  behandelt  werden,   wird  ansgeiogen  uoJ  "Q 
Wärter  gewaschen  (5)  unverständlicher  Brief  —  geht  rückwärts,    ecMeppI 
Bein  nach    (19)  Buh  wind  el,    (20)  Ul  unfolgsam  —  attaquirl   den    Wärter.     Ossi 
110  geht  aber  zurück  auf  165  Pfd. 


1675  Jimx,     (1.   n.  %.)     Es  eröffnete  sich  eine  ganz  neue  Reihe  von  Oru«M> 
ideen;  er  wurde  Handel« minister    and  Präsident   im  Ministerium,    er  habe  da»  Z«* 
dazu  —  vorlangt  mit  grosser  Aufregung,  man  solle  an  den  Kaiser   iclagrajihiru,  • 
er  nicht  sein  Anwalt  geworden  sei,   —  Gang  unsicher  —  Pupillen   weit  |B)  Itni»' 
alle  Aussprüche  vom  1.  u.  3.  Juni  —  Sprache  erschwerter  —  Schlaf  - 
hat  dorn  Wärter  erzählt,     er  bleibe  nicht  mehr  lange  hier,    denn  er   werde  Id 
—  |4)  Er   sei  Anwalt  geworden,    versiehe    überhaupt  Alles.   'Zittert  beim  Sjrtfdisa 
mit    allen  Gesich («munkeln  —  Sprache    aehr    erschwert  —  Tremor    der  Fl 
öbrilläre  Zukungon  der  Zange  —  (11)  habe  stoöirt  und  sei  Advokat  —   nmcb 
der  grosse  Geschäfte  —  (13)    Unsicherer    Gang.     Advocst  —  (16)  Minister  -    W 
cm  Sihloji  in  Berlin,   werde  heute  Mittag   dorthin  reisen   (14)  hat  jetzt  4  SchüJ*"' 
in  Berlin.  —  Zunge   weicht    nach  rechts  ah,    [18)  halte  gestern  Abend  einen 
huschen   Anfall    mit  Erbrechen  —  Puls    100,  behauptet    seine   Frau    sei    dsg**«* 
aber  abgewiesen  worden.   (19)  Wird  Minister,    hat    ein  SobJoss    iu  Berlin  (101.   k* 
Advocst  und  Minister,    bat    mehrere  Schlosser  —  bedroht   jeden  mit  Sei 
seine  Aussagen  beaweifeli.  —  Jodkaliura  —  kann  sich  nicht    orientirrn  in  im  *■ 
tnern  —  ist  jetzt   auch    noch  üoclor   der  Medicin.  —  Gang  und  Sprache  srnW 
--  gibt  nehiige  Auskunft  über  Personalien  —  Er  sei  46  Jahre  alt,  will  1830  |* 
rathet  haben  — hat  viele  Sühne  die  alle  Advocaten  sind,  —bat  30  Pnnrn 
tet    colossale   Forellen,    die  gerupft    werden    —  bei  denen   er   an  jedrr: 
Thlr.  verdient  (25)  37,8  Tcmp.  —  weint  oft  —  hat  jetzl  ein  Dutsend  Schliss«  H" 
linkseltige  Ptosis.     Gewicht  stieg  auf  170  Pfd.,  ging  herunter  auf  13?  Pfd. 


IBT5  Juli.  Hat  jetzt  30  Weiber,  sonst  sind  alle  tdeen  gleich  ge  blieb**.  ~ 
Die  Forellen  kosten  jetzt  1000  Thlr.  per  Stück  (2)  Ist  jetzt  wieder  Am—  »«*** 
Zimmer  uioht  finden,  unsicher  in  allen  Bewegungen  (12)  Sprache  etwa  geJitirtf*" 
will  foit  per  Exirasug.  —  (14)  Züchtet  jetzi  such  F.tophanien,  die  so  gross  ifj 
Hauicr  (19)  Stomatitis  —  ist  fnrehtbar  reich,  hat  10  Schlösser  —  (»0)  P«r* 
facialis,  nimmt  noch  immer  Jodkalium,     Gewicht   16S  Pfd. 


i   Augiut,     Weillt    über    KapfBChnierxen  —   onenirl  -    droht  Soldaten  tu 

Fluimucil  wiiide.   (9)   Wieder  Schmicrcur   —    Terworran   — 

ile       H»nc  unsicher  —  Ptosis  linki  —  beiile  Angeolider 

11)    Nachts    grüsslichcr    Lärm  —   gibt    die    Gröesenideen 

—    Gang  wird    sicherer  —   will   jcttt  nach 

nach  Berlin  —   fällt  bei    gleich [oMenon  Augen   nach    links  —  wird 

il,   «ein    man    ihm    er/.ühll .    er  haho    geglaubt   Minister   and  Advacnt    iu   sein 

itl     >isl    klarer    —    Sniseri  weniger   Giiiiienidccn  —   deutliche« 

n    mehr  —   hiir    und    da    fehlen    cinielne    Worte  — 

t  alle  Orüsjonidcen  (S6)  kann  sich   correcter  ausdrücken.      Gew.    1&7   Pfd. 

Mobiler,  spricht  geläufiger  -  linke  Pupille  ist  grösser 
QrOfMDtdeea  —  linksritige  Ptosis  —  ist  rar  Kaufmann  (8),  kleidet  »ieh 
wicht   158  Pfd. 

ü  October.     Gant;  und  Sprache  ilchw  —  spielt  wieder  Kerlen  66.  -    fSO) 
»Urkci  Stomatitis.   —  Appetit  gut.     Gewicht   15*   HM. 

•l.      Gedaebtnica     mffalli  nd    sut     (6)    Strabismus   convcrgeit» 
a  Äug---«  !l  ■      Temperatur  nicht  erhöbt  (ItJ  oft  iJiar- 

[IBj  abg*rei>' ,    da   die   Angebe rigen    tnil   der  srzielten  Bejuerung  tudieden 


Es  gibt  keinen  Abschnitt  in  der  ganzen  Psychiatrie,  wo  wir  «f 
die  Krage  nach  den  zu  Grunde  liegenden  pathologisch  -  auaU» 
\  crätiderungen  eine  so  prompte  Antwort  ertheilen  können,^ 
gerade  hier  in  diesem  bisher  so  dunklen  Gebiete.  Es  ist  das  gm* 
Verdienst  des  Professors  Henbner  in  Leipzig,  hier  Licht  gesduf 
fen  zu  haben.  Seine  Arbeiten  über  die  „syphilitischen  Arttriw 
krankuntjen"  sind  so  bekannt,  dass  ich  hier  nicht  speziell  auf  dieselb* 
einzugehen  nöthighabe.  Es  genügt  vollständig,  auf  dieselben  ia  d* 
Torausgeschickten  Literaturübei-sicht  hingewiesen  zu  haben.  & 
kann  natürlich  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  die  vortrefflichen  Ir- 
beiten  H  e  u  b  ners  ausziiglieh  alle  mitzutheilen,  ich  werde  nifci  wt 
auf  die  allernothwendigsten  Notizen  beschranken ,  welclie  zn»  Vc 
st&ndniss  erforderlich  sind. 


Henbner  hat  nachgewiesen,  dass  die  syphilitische 
ung  der  Arterien,  welche  zunächst  die  grösseren  Stamme  he 
und  allmählich  auf  die  kleineren  übergeht  —  nach  und  nach 
Wucherung  in  den  Arterien  und  dadurch  eine  Verengung  des  \ja 
derselben  herbeiführt,  welche  die  Blutzuftihr  zu  dem  Gehirn  ia 
mehr  beschränkt  and  so  die  Ernährung  desselben  nach  und  nach 


bebt.  —  Diese  Wucherung  geht  von  der  Innenhaut  der  Gefässe  ans 
nnd  hat  entweder  eine  directe  Verstopfung  der  Gefdsse  zur  Kulge 
•der  es  lagert  sich  ein  Exsudatpfropf  im  Jnnern  ab,  au  •!. 
immer  weiteren  Blutgerinsel  ansetzt.  Am  häufigsten  werden  hiervon 
beiallen  die  Arterien,  welche  den  Circnlus  arteriosns  Willisii  bilden 
and  die  3  Stamm«,  welche  von  diesem  abgehen,  die  aritria 
taitosi  —  die  artrria  fossae  Sylpltii  und  die  arieria  eerebri  profunda. 

Zoerat  bemerkt  man  die  Erkrankung  der  Arterien       wi  Lein 
gewöhnlich  an  der  rßrnbasis  beginnt  — au  einer  Kai 
derselben.  Während  gesunde  Arterien  ganz  durchsichtig  and,  bi 
dieselben,  sobald  der  luetische  Process   in  denselben  begannen  hat, 

Icbweisse  Triibung,  die  ihre  Dmxlisichtigkeit  veranwl 
endlich  ganz  aufhebt.    Die  weissüche  Trübung  wird  allmählich  ÜH- 
mer  dunkler.    Auch  eine  ganz  andere  Form  nimmt  diu  Art 
Je  mehr   das  Kxsndat  sich   anhäuft,   um  so  steifer  wird   dieselbe, 
and  um  so  runder,  bis  sie  endlich  sich  anfühlt  wie  eine  durchgelegte 
Darmsaite 

Schneidet  man  ein  solches  Uefass  durch,  so  macht  eich  zunächst 
bpmcrkiich ,  dass  dasselbe  an  seinem  inneren  Raum  Perloren  hat. 
Anfangs  sieht  es  ans,  als  ob  die  Wände  muh  Innen  einen  I  i 
bekommen  bitten,  allmählich  bekommt  es  aber  mehr  den  Anschein, 
ab  ob  ein«  zweite  Wand  «ich  gebildet  halte,  welche  nach  und  na<ii 
an  Consiatenz  gewinnt  und  schliesslich  ganz  zäh  und  fest  wird. 

Die  dadurch  herbeigeführte  Verengung  des  Arterien! um '  ita 
m  ein  nnd  dei«elbea  Arterie  wehr   verschieden  je  nach  det 
Wthreod  weicher  die  Arterienerkrankung  besteht.  Man  trifft  Si«uYn, 
wo  das  Lumen  nnr  noch  ein  Drittel  des  normalen  Baumes  besitzt 
und  wieder  andere,  wo  nnr  noch  der  vierte  Theil  vorhanden  bt  und 
endlich  solche,  wo  nur  der  fünfte  Theil  übrig  geblieben  i ■■■ 
solche,  wo  die  ganze  Arterie  wie  von  einem  Trombas  obliterirt  und 
total  nnwegeam  für  das  Blut  geworden  ist. 


-    BO    - 
Ee  ehiä  zwar  beaftgiich  der  5 

ausgebt,  in  letzter  Zeil  die  Anga 

den  (Koster)  der  behau]. 

ii-cheii  Lamelle   der  Intima  und  den 

jedoch  bei  unserer  Darste 

mit  voller  Bestimmtheit  zu   entscheiden  . 

weg  und  halte  mich   an  die  ursprünglichen  Resultate  Heu 

Das  in  dem  Arterienrolii 
desselben    verringert,   dehnt   sich  nun   m 
mer  mehr  aus,  einmal  in  die  Breite,  so  di 
mehr  veireugt  und  dann  in  die  Läni 
der  Arterie  immer  grosser  und  länger  wird. 

Auf  diese  Weise  können   allmählich   die  i 
ihrer  Thätigkeit  beeinträchtigt    and  ganz,    p 
n  dass  immer  mehr  Provinzen  des  Gehin 

werden. 

Die  Entziehung  der  Nahrung   für  ein/.  I 
hat  ran&chst  den  Nachtheil,  ■     elben  in  den 

treffenden  Theilen  beeinträchtigt  wii  I 
itheil,  wie  ich  tlii  ■ 
:   gesetzt  habe,  dass  die  betreffen 
von  Erweichung   befallen    werden.  ich    cuci'Jiim 

Verschluss  der  Arterien  führt  bei  den  luetischen  1':-; 
riger  zur  GeMrnerweichimg,  als  dies  durch     . 
auftretende  primäre  Entzündung  der  Substanz 
an  der  betreffenden  Melle  gcsrhildei  t  habe.   \ 

neuen  Untersuchungen  voi    Heu  bnei    na  h 
■  sind,   so    sind  doch  die  Hauptpuw 
■  in  Zweifel  nu  ' 
die   luetische  Psychose  „mit  dem    fortsclirei 
tortschi eilenden  GedÄciitniseabnahnie"  wirklich  alaF 


terienerkrankung  zu  betrachten  ist.  Es  wird  durch  diese  vortreff- 
liche Arbeit  Heubners  auch  immer  wahrscheinlicher,  dasa  bei  der 
nicht  luetischen  „allgemeinen  fortschreitenden  Parese"  die  Erkrankung 
der  Arterie  die  wesentlichste  und  wichtigste  Krankheitsursache  ist, 
wie  dies  schon  Magnan,  der  vortreffliche  Gehirnforscher  im  Bureau 
centrale  und  Lubinsky,  der  sich  schon  durch  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  allgemeine  fortschreitende  Parese  vurtheil- 
hal't  bekannt  gemacht  bat,  —  längst  behauptet  haben.  Ich  kann 
an  dieser  Stelle  unmöglich  auf  eine  dehiilirte  Auseinandersetzung1 
und  Klarlegung  dieser  noch  immer  offenen  Streitfrage  eingehen,  <■-. 
mögen  diese  Andeutungen  für  jetzt  genügen,  bei  einer  anderen 
passenderen  Gelegenheit  werde  ich  darauf  vielleicht  zurückkommen. 


Die    Diagnose. 
Trotz  der  langen  Auseinandersetzungen,  welche  in  den  1 
Jahren  über  die  luetischen  Psychosen  gemacht   worden 
es  doch  noch  eine  schwierige  Aufgabe  bleiben,   im  gegebenen  1 
eine  Psychose   mit   voller  Bestimmtheit   als   eine   luetische   : 
gnosticiren.     Auch  jetzt  ist   man    noch   nicht  im   Stande,   . 
trüglicho  speeifische  Symptome  der  luetischen  Psychosen  zu  t 
ich  habe  nur  als  Anhaltspunct  für  eine  Wahrs  cheinlichkeiU 
angeben   können ,    dass   wenn    eine   gewisse    Anzahl   von   Orp 
luetisch  erkrankt   ist,   man   vermuthen  darf,  die  psychische  S 
ung   sei    durch   speeifische   Erkrankung   des  Gehirns    oder 
damit  in  inniger  Beziehung  stehender  Organe  hervorgerufen, 
ebenso    wenig    man     bei    einem     an    Tuberculose     oder   < 
Erkrankten  eine    jede  psychische    Störung  oder  auch  jede  i 
Erkrankung  des   GehirnB   auf  einen  Tuberkel   oder  ein 
im    Gehirn    wird   zurückfuhren    dürfen,    ebenso    wenig   kann  I 
auch  mit  voller  Bestimmtheit  behaupten,   dass  eine  Psychose  l 
tisch  sei,  weil   die  Haut,  die  Knochen  der  Extremitäten  und  t 
schiedene   andere   Organe    von    soeundärer    oder   tertiärer   Sy| 
ergriffen   sind.      Es    bleibt    immer    nur  eine    „Walir 
diagnose,"   die  man  aber  durch  Zuhüifenabme  anderer  Sympt 
immer  mehr  stützen  und  befestigen  kann. 


Hier  muss  vor  Allem  Das  verwerthet  werdeu,  waa  ich  über 
iL-n  Krankheitsverlauf  gesagt  habe.  Bei  den  luetischen  Psychosen 
spielt  eben  die  Lues  eine  so  ganz  besondero  Rolle,  dass  dadurch 
der  Verlauf  vou  dem  der  nicht  luetischen  abweicht.  Eb  kommen 
,  Cotnplicationen  dazu,  welche  den  nicht  luetischen  Psychosen  ganz 
fern  bleiben,  und  ausserdem  besteht  ein  so  chareteristischer  Wechsel 
der  Aneinanderreihung  der  Symptome,  ein  Ueberspringen  von 
iem  scheinbar  sehr  schweren  Stadium  in  ein  anderes  scheinbar 
■  leichtes,  dass  dies  schon  allein  auf  den  richtigen  Weg  führen 
Ein  weiteres  diagnostisches  Hüli'smittel  bleibt  aber  das  „Ar- 
tentum  ex  juvantibus,"  das  ich  in  keinem  zweifelhaften  Falle  un- 
ht  lassen  möchte. 

t:idium  dürfte   die  richtige  Beurtheilung    noch   am 

^testen  sein,    da  man   liier  aus  der  Wichtigkeit  der    luetisch   er* 

iktcn  "rg^LTie   und  aus  ihrer  Beziehung  zu  den  Psychosen  ziem* 

len  kann,  oh  das  luetisch  erkrankte  Organ  im  Staude 

g  auf  das  Seelenleben    zu    wirken.     In    ganz    zweifel- 

i  mpfeble  ich  aber,  jedenfalls   das  therapeutische  Ex* 

Bt  H  machen,  um  durch  einige  Dosen  Jodkalium    festzustel- 

>  die  Diagnose  der  luctischen  Psychose  gerechtfertigt  ist. 

In   meiten    Stadium    sind    zweierlei    Symptom  encomplexe  zu 
heiden,  zunächst  die  acuten,  oder  wie  ich  sie  oben  bezeichnet 
nsUirmischen  Sracheinungm"    und   dann  die   chrvnischen, 
i  Ablauf  der  stürmischen  Symptome  übrig  bleiben.  — 

»  ein  apoplcctinchir  Anfall,  der  so  oft  das  zweite  Stadium  er- 

t,  oder  eine  Epilepsie  die  ebenfalls  so  oft  als  Initialsymptom  de» 

q  Stadiums  auftritt,  durch  Lues  bedingt  sind,  oder  ob  sie  durch 

j  Ursachen  veranlasst  sind,    ist  in  einzelnen   Fällen    oft    sehr 

i  entlieh  ei  den.    Hei  nicht  luetischer  Apoplexie  sind  gewöhn- 

r,  atheromatöse  Processe  etc.  lauge  vorhergegangen,  ao 


dasa  man  gewissermassen  den  apoplcktischen  Anfall  schon  1; 
tat  bat  --  die  luetische  Apoplexie  hat  aber  gewöhnlich  nach  d 
hin  gar  keine  Vorboten.  Alle  ihre  Vorläufer  beziehen  sieh  »ie 
auf  luetische  Erscheinungen.  So  gehen  sehr  oft  die  Erkrank 
einzelner  Nerven  (plötzliche  Lähmung  der  Augennerven,  od« 
opticus  und  drgl.)  bei  der  luetischen  Apoplexie  voraus.  —  B* 
Epilepsie  kann  es  mitunter  einen  Anhalt  gewähren ,  dass  die 
sehe  Epilepsie  in  späteren  Jahren  auftritt,  wahrend  die  nicht 
sehe  Epilepsie  gewöhnlich  sich  schon  in  den  Knaben-  oder  i 
lingsjabren  entwickelt.  —  Bei  der  plötzlich  eintretenden  A] 
ist  es  oft  ganz  unmöglich,  dieselbe  von  einer  embolischen  «u 
scheiden,  denn  die  mitunter  vorhergehenden  Erkrank. 
Organe  (z.  B.  des  Auges)  können  hier  gerade  zu  Täusch 
Veranlassung  werden,  so  dass  man  gerade  in  der  DiagnoM 
embolischen  Aphasie  unterstützt  wird.  Es  ist  auch  die  Frage 
der  Quelle  des  Embolus  nicht  immer  leicht  zu  beantworten, 
man  den  embolischeu  I'rocesa  nicht  immer  mit  Besti 
chüessen  kann. 


Durch  Zuhull'e nähme  der  Anamnese  und  nanien' 
Umsehen  in  der  Familie  nach  tiefem  Nej 
gnose  oft  noch  sehr  erschwert.  Es  sind  derartigt  1 
vensystems  schon  bei  andern  Gliedern  der  Familie  « 
dass  man  gerade  auf  derartige  Erkrankungen  geführt  wird,  Ol 
die  Lues  gar  nicht  denkt.  —  Nicht  günstiger  ist  man  gl 
wenn  man  in  einer  Familie  wo  KopfcongL.4ionen  und  I 
Nervensymptome  schon  oft  vorgekommen  sind,  plöulica 
Anfall  heftigen  Schwindels  beurtheilen  soll 
bei  einem  Patienten,  der  in  der  ganzen  Familie  am  meiste 
Unterleibspleihora,  Trägheit  der  Danuthätigkeit  heimgesucht 
Bai  allen  diesen  Fällen  ist  es  fast  ganz  unmöglich,  Klara) 
bekommen,   wenn  man   nicht  in  der  isolirten  Erkrai 


i'-n    Anfalle   ToraiiBging,    einen    Anhaltspunr-t   erlangt.     Man 

fei  hafte  ti    Fällen   ■■  ■  :.!iiren,  ob 

•  Kranke  früher  niehl  an  plötzlicher  Ptosis  oder  an  Schielen  des 

l  oder  and-  .  Doppelsehen  gelitten  habe,   ob  nicht 

llosigkeit  in  kleineren  oder  grösseren  Bezir- 

i.   bestunden  haben,  ob  nicht  die 

Khkraft  vorübergehend  i/tn  iraentaa  ganz  au f- 

toben  war;    es    sind  das  die  einzigen    Wegweiser,  welcl 
Geeen    dunklen    Füllen   auf  die  richtige  Spur  bringen  können. 


ibschnitt  des  zweiten  Stadiums,   nachdem  die 
abgelaufen  sind  —  bietet  nach  einer 
ren  Richtung  grosse  Schwierigkeiten    dar,   indem   er  so  grosse 
&keit  mit  der  »multiplen  Sclerose  des  Gehirns*  darbietet,  dass 
ist,    beide    von  einander   zu    unterscheiden.     Beide 
jigen  stimmen  darin  mit  einander  überein,  dass  der  Verlauf 
Ar  wechselnd  ist,  dass  es  zu  Verschlimmerungen  und  dann  wieder 
o  Stillstand  aller  schlimmen  Erscheinungen  kommt,  und  dann  auch 
der,  dass  Besserungen  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dazwischen- 
■   unterscheiden  sich  aber  in  folgenden  Punkten  sehr  wesent- 
n  Psychosen    sind  die  Symptome  der  psyebi- 
tn  vornherein  vorhanden,  bei  der  multiplen  Sclerose 
lhlen  dieselben  mitunter  oder  treten  wenigstens  erst  sehr  spät  her- 
■  bei  der   luetischen  Psychose  fehlen  Symptome,   die    auf  Er- 
lalcuitg  des  Rückenmarks  beruhen,  wahrend  bei  der  multiplen  Scle- 
i  •  ntren  die  Gehirn-  und  ltückenumrkssymptomo  meist 
F.püeptoide  und  epileptische  Anfälle  erscheinen 
Itie-tiacben  Psychosen  ziemlich  häufig,  während   aieim 
iltiplen  Si-Ierose  fast  gar  nicht  beobachtet  werden.  Die 
nie   wird  bei  den  luetischen   Psychosen,  wie   ich   schon    wieder- 
habe, ziemlich  oft  beobachtet,   während  sie  im  Ver- 
ui't  der  multiplen  Sclerose  nicht  beobachtet  wird.     Die  luetischen 


Psychosen  zeigen  in  ihrem    Verlaufe    ziemlich  häufig   Cootractura. 
die  im  Verlaufe  der  multiplen  Scleroae  meistens  fehlen. 

Sehr  leicht  ist  es  im  IL  Stadium  möglich,  die  luetische  Nalir 
der  zahlreichen  Neuralgien  zu  verkennen  und  dieselben  für  cii 
gutartige  Neuralgien  zu  hatten. 

Kopfschmerzen  sind  ja  so  oft  Vorläufer  gewöhnlicher  nicht  luetisch» 
Psychosen,  dass  darin  kein  Anhalt  für  die  Differentialdiagnoie  gebotet 
ist.    Es  müssen  also  die  in  Verlaufe  der  luetischen   Psychosen 
häufigen  Neuralgien,  sorgfältiger  beobachtet  werden.  Das  nächUidbt 
Erscheinen  der  Schmerzen,  eine  Stunde  vor  Mitternacht  und  das  J 
hören  derselben  tine  Stunde  nach  Mitternacht,  wenn  der  Schweia 
tritt,  ist  bei  den  luetischen  Neuralgien  als  ziemlich  cbara 
hervorgehoben   worden.     Ausserdem  sind  noch,  wie   schon   ob 
merkt  wurde  ah  diagnostische  Zeichen  hervorzuheben,  dass  di« 
durch  Druck    sich  steigern  und    meist  als  Stirn-   oder  Hinterhaus 
(Nacken-)  schmerzen  verlaufen  (nervua  frontalis  nnd  occipitalia). 
einzelnen  Fällen  werden  die  Schmerzen  als  bohrend  bezeichne 
oBteocopi)  in  anderen  Fällen  dagegen  vergleichen  sie  die  Kranken 
dem  Durchsägen  eines  Knochens,  wieder  andere  mit  dem  Zusmi  e 
cken  des  Kopfes.     In  neuerer  Zeit  ist  es  bestritten  worden,  da»  4 
Schmerzen   „nocturna  seien  und  sich  überhaupt   nach  der  ai 
mischen  Zeit  richteten  (Rico  rd  und  Nelaton).  Nur  die  Beituvm 
bringe   dieselben   hervor.     Man   brauche  nur  die  Bonvivants,  waM 
den   Tag  zur  Nacht  machen,  zu  befragen,   bo  würde  man 
dass   pich  die  Schmerzen  nicht    an    die  astronomische  Zeit  b 
denn  diese  Herren  würden  am  Tage,  sobald  sie  ins  Bett  kon 
den  Schmerzen  befallen. 

Von  anderer  Seite  ist  dem  aber  auch  widersprochen  (Vidil 
Cassis)  und  behauptet  worden,  dass  wenn  man  Bvphiliüschc  Krank 
um  Mitternacht  ausfahren  liesse,  bei  denselben  doch  eine  Stetgiera 
der  Schmerzen  eintrete. 


Aach  die  Schmerzen  der  Extremitäten  kommen  im  Verlaufe 
luetischer  Psychosen  vor,  sowohl  bei  Tag  als  bei  Nacht,  werden 
aber  gewöhnlich  für  Rheumatismus  erklärt.  Es  gibt  zwar  auch 
andere  Psychosen,  in  denen  sieb  Schmerzen  einstellen  ,  aber  jeden- 
falls und  darauf  mache  ich  ganz  besonders  aufmerksam,  sind  ge- 
wöhnlich, wenn  dieselben  sich  Öfter  wiederholen,  tiefere  Gehirner- 
krankungen mit  meist  ungünstiger  Prognose  die  Ursache.  In  den 
allerwenigsten  Fällen  ist  es  wirklich  Rheumatismus.  Es  ist  deshalb 
diesen  heftigen  Neuralgien  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Sie  lind  oft  Vorboten,  die  uns  auf  den  richtigen  Weg  führen  können, 
wenn  man  die  Beobachtungen  gehörig  verwerthet.  Die  bei  weitem 
xahlreichsten  Neuralgien  dieser  Art  beruhen  auf  constitutioneller 
ihilis  und  ist  das  Jodkalium  desshalb  ein  Mittel,  welches  in  so 
ichen  Fällen  von  Neuralgien  hilft,  dass  sich  dasselbe  wirklieb 
if  eines  Antidots  gegen  Migräne  und  die  aus  derselben  so  oft 

rgehende  Schlaflosigkeit  erworben  hat. 

Im  dritten  Stadium    hat   der  Verlauf  der  luetischen  Psychose, 

I  schon  obeo    bei    der  Eintheilung    in   drei   Stadien  angedeutet 

,  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  der    „fortschreitenden  allgemeinen 

'  Die  Aebnlichkeit  ist  so  gross,  dass  es  in  manchem  Falle 

möglich  ist,  beide  Krankheiten  voneinander  zu  unterscheiden. 

i  allgemeine  Paralyse  eine  sehr  ungünstige  Prognose  darbietet, 

l  luttischen  Psychosen  aber  selbst  in  vorgerückteren  Stadien  d.  h. 

i  schon  LähmungserBcheinungen    hinzugetreten  sind,  noch  Aus- 

.  auf  Heilung  wenigstens  auf  Besserung  zulassen,  so  hat  man 

fiel  bemüht,  in  einzelnen  Journalartikeln  sowohl  als   auch  in 

landigen  Schriften,  die  beiden  Krankheiten  von  einander  zu 


Die    Anamnese   bietet    deshalb    so  wenig  sichern  Anhalt,  weil 

\  in  der  Anamnese  der  fortschreitenden    Parese   so    viele    Fälle 

i  syphilitischer  Infection  als  primäre  Erkrankungen    verzeichnet 


sind.  —  Auch  das  bietet  wenig  sichern  Anhalt,  dasfi  finden 
ausser  dem  Gehirn  von  Syphilis  ergriffen  waren,  denn  es  ist  ja 
mer  möglich,  dass  die  luetische  Erkrankung  bloss  extra 
Organe  ergriffen  hat,  sie  braucht  deshalb  noch  nicht  aufe 
übergegangen  zu  sein.  —  Der  einzige  sichere  Anhalt  ist  dar,  da« 
eben  Symptome  des  zweiten  Stadiums  sich  mit  dem  dritten  Stadion 
combiniren.  Die  Lähmung  einzelner  Nerven  und  Nerrengebiete,  du 
FunctionsstÖrung  ganzer  Gehirtibesirke,  welchen  eine  begrenzte  Function 
obliegt  (z.  B.  die  Sprache)  in  Verbindung  mit  der  Abnahme  der  In- 
telligenz und  des  Gedächtnisses  sind  ein  sicherer  Anhalt  für  die  Syphilis 
weil  sie  nur  bei  dieser  vorkommen.  Die  fortschreitende  allgemein« 
Parese  zeigt  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  niemals  solche  Labt 
einzelner  Nerven,  wie  des  oculomotorttis.Lroclileart s,  ati'.l 
lis  —  des  trigeminus  und  des  opticus,  —  der  Sprachcentren,  ea  si 
Symptome  der  luetischen  Psychose,  —  Wenn  man  also  die  Coml 
des  zweiten  und  dritten  Stadiums  in  einem  Falle  hat,  so 
das  hei  der  Diagnose  sehr  zu  Statten,  es  gibt  aber  Fälle 
wo  man  eine  solche  Combination  nicht  bat,  und  wo  man  sich,  l 
mit  Wahrscheinlichkeit  sagen  muss,  hier  liegt  ein 
krankung  vor.  —  In  solchen  Fällen  ist  die  leben  in  slinimnng  I 
der  Paralysie  generale  progressive  so  gross,  dass  vielleicht  all- 1 
ziger  Anbaltspunct  das  therapeutische  Experiment  gellen  kann, 
dem  ich  deshalb  in  jedem  Falle  rathe,  wenn  m 
Anhaltspuncto  für  die  Möglichkeit  einer  luctischen  Psychose  fi 
den  sind,  für  dessen  Fortsetzung  ich  sicher  jedesmal  plaidire, 
die  Erfolge  des  Versuchs  auch  nur  zweifelhaft  sind  und  für 
Aufgeben  ich  mich  nur  dann  entscheiden  möchte,  wenn  die 
setzten  Versuche  absolut  negative  Resultate  liefern. 


Die  Prognose 
ichen  Psychosen  lasst  sich  im  Allgemeinen  nicht  so  kurz  aus- 
roan    behandelt    dieselbe    am   Besten   nach  den  einzelnen 
i  der  Erkrankung. 

i  Stadium  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  lueti- 
-ankung  derjenigen  Organe  die  zu  der  Seelenstörung  in 
i  besonderen  Beziehung  stehen,  so  dnss  deren  Erkrankung 
(  Ursache  der  Seelenstörung  angesehen  werden  muss.  Es  sind 
Üich  die  Erkrankungen  der  Lunge  und  der  dazu  gehörigen 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  es  sind  ferner  die  Er- 
i  des  Herzens,  ferner  die  Erkrankung  der  Leber  und  der 
wie  den  Magens  und  des  Darms,  welche  alle  ohne  Ausnahme 
iseren  oder  geringern  Einlluss  auf  das  Seelenleben  ausüben. 

mn  wir  die  einzelnen  Fälle  genauer  betrachten,  so  sind  es  die 
ischen  Neubildungen  in  der  Lunge  und  die  damit  in  Verbin- 
denden Erytheme  und  Papeln  auf  der  Brouchialschleirohaut, 
i  wiche  knotige  Ablagerungen  (Syphilome)  in  das  Lungen- 


gewebe  macht,  wie  die  Tubercnlose  und  auch  desselben  Einfluss  ai 
du  (jeiaüth  ausübt  wie  diese.  —  Die  Prognose  ist  hier  vorher 
sehend  günstig, denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  übt  eine  vernünftig 
Behandlung  einen  ziemlich  raschen  Einfluss  auf  diu  erkrankte  Las) 
und  die  davon  abhängige  Pavcbose  aus. 

Quoad  Titam  kann  allerdings  die  Prognose  mitunter  recht  uogül 
stig  werden,  we.un  ein  Geschwür  t  B.  tiefer  um  sich  greift  und  irgee 
eine  Arterienblutung  herbeiführt  Ich  habe  oben  in  der  Krankheit^ 
schichte  Nro.  I  schon  die  Möglichkeit  einer  Heimeilen  Gouesang  dl 
Hypochondrie  angeführt,  da  hier  ganz  gewiss  nicht  allein  die  1b 
tische  Erkrankung  der  Leber,  sondern  auch  die  der  Lu 
Einfluss  auf  die  Psychose  ausgeübt  hat 

unter  den  Krankheiten  des  Herzens  bieten  Ai 
Endo-  und  Pericarditis  ganz  gewiss  keinen  schlimmeren  Kiiifliw  a 
das  Seelenleben,  ab  die  durch  rheumatischen  Einfluss  bedingten  Her 
krankheiten.  Ebenso  ist  die  einfache  sowohl  als  auch  die  gummu 
Mifmtrditis  immer  zugänglich  für  Medicamente  und  werden  daron  s 
hängige  Seele  »Störunge  11  gewiss  ebenso  günstig  intluirt,  wie  wir 
bei  anderem  luetischen  Erkrankungen  innerer  Organe  beobachten 

Zustände,  die  eine  Gefahr  für  das  Leben  bringen,    dürften 
derartigen  Fallen  nicht  leicht  vorkommen. 


Von  den  Erkrankungen  der  Leier  sind  es  die  Ptrihepatiti*  so* 
die  einfache  und  gummöse  Hepatitis,  welche  am  häufigsten  ihr 
Einfluss  auf  das  Seelenleben  geltend  machen.  Aber  such  diese  sä 
durch  eine  energische  Behandlung  zugänglich  für  Medicamcnle  und  tu 
kann  mit  Sicherheit  erwarten,  dass  die  LebererkranlroDgeo  sehr  | 
bessert,  wenigstens  so  weit  gebracht  werden,  dass  ihr  nauhthioug 
Ktutluu  auf  das  Seelenleben  sich  auf  ein  Minimum  r- 
Kioe  Gefahr  für  das  Leben  kann  so  leicht  nicht  eintreten. 
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Vod  den   Erkrankungen  der  Milz  Bind  eB  besonders  die  j 
ticRc   und  die  diffuse  SplcnUis,  welche  aber  beide  für  Medicamente 
zugänglich  sind  und  keine  Gefahr  für  das  Leben  bieten. 

Von  den  Erkrankungen  der  Verdauutigsorijanc  ist  es  vorzüglich 
die  Darmsyphilis  (Förster)  mit  der  Hypertrophie:  der  Pei/crschm  Plaques, 
welche  einen  nachteiligen  Einfluss  auf  das  Gemüth  ausübt  leb  habe 
einen  eclatanlen  Fall  von  Gcmüthsteiden  beobachtet,  wo  alle  Syptome 
auf  eise  Erkrankung  des  Duodenum  hindeuteten.  Als  alle  sonst  ge- 
bräuchlichen Mittel  fruchtlos  angewendet  waren,  wurden  einige  Syrop- 
tome  der  «institutionellen  Lues  bemerkt,  und  darauf  hin  die  Vermu- 
tbnng  aufgestellt,  dass  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Duodenum 
liege.     Eine   energische   Jodkur    führte    rasch   zur  Genesung  der 


Ich  glaube,   dass  die  Psychosen  in  Folge  von  luetischer  Dm 

mg  noch   rascher  genesen  als  die  Psychosen  durch   die  Lui 

r  Eingeweide  bedingt  und  zwar,  weil  die  Medicamente  rascher 

giebiger  an  den  locus  affectus  gelangen  können.  —  Eine  Gefahr 

l  Leben  wire  denkbar,  wenn  die  Geschwüre  im  Ileum  (im  Colon 

i  syphilitische  Geschwüre  noch  nicht  beobachtet  worden)  sehr  in 

i  Tiefe  gingen  und  eine  tödtliche  Blutung  veranlassten 


rm- 

:her 


Rückfall!«  gehören  hier  nicht  zu  den  Seltenheiten,  solange  noch 
u  »011  der  Lues  im  Körper   zurück  ist.     Es  ist   daher  dringeud 
5  mit  der  gr.i&st>:n  Consequcnz  auf  die    Vernichtung    der  Lues 
i  arbeiten.  — 


ytadium    ist  die  Prognose   im  Allgemeinen   schon 

tätiger,    als  in    dem    ersten  Stadium.     Es   dauert  die  Psychose 

viel  länger,    und  dann    reicht   man  auch    in    der    Mehrzahl 

»  nicht  mit  den  leichteren  Jodpräpa raten  aus,  Bondern  musa 

i  irgend  einer  Form  schon  zu  Hülfe  nehmen. 

7 


i 

: 
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Am  Günstigsten  sind  die  Fälle,  wo  blosse  £ 
Torhanden  sind,   wo  die  Knochenkanäle,  welche   dea  X 
Durchla&s  dienen,  durch  Exsudate  verengt  werden.   In  solchen 
sind  oft  Symptome,  welche   der  Krankheit  ein  äusserst 
Aussehen   geben .   in  ganz  kurzer  Zeit  geschwunden.  —  Bei 
Knochenerkrankungen  ist  auch  mit  den  Jodpraparaten  oft  idck  a 
günstiger  Erfolg  zu  erreichen. 

Eine  ungünstigere  Prognose  liefern  schon  die  Falle,  wo  die  fr 
himhjutt  ergri£en  sind.  —  Hier  ist  ohne  Quecksilber  kaum  fach 
zu  kommen,  wenn  auch  einzelne  leichtere  Falle  noch  mit  Jod  gä& 
werden  kennen.  Sehr  oft  bleiben  hier  nach  Beseitigung  der  ftf- 
chose  und  aller  übrigen  Nebenerscheinungen  geistige  SchwÜ» 
oder  Sprachlosigkeit,  oder  Paralyse  resp.  Anästhesie  einzeiaer  S*" 
Ten  zurück. 

Die  übelste   Prognose  im   zweiten  Stadium  bieten   die  Fifc 
wo  da>  Gehirn  selbst  gelitten  hat  durch  Erweichung,  oder  Sedfr 
düng.   Das  sind  gerade  die  Fälle,  wo  auch  nach  der  conseqaeni 
Behandlung  der  psychische  Defect  so  leicht  übrig  bleibt. 


Man  soll  übrigens  auch  in  diesen  Fällen  nicht  Terxweifeln.  H* 
Krankheitsgeschichte  VII.  wird  den  Leser  überzeugen,  dassauch 
bar  ganz  hoffnungslose  Fälle  doch  noch  durch  eine  consequente 
lung  zu  heilen  sind.  Ich  könnte  dieser  noch  andere  an  die  S 
stellen,  wo  E^l^w  zur  Genesung  kamen,  trotzdem  dass  !*»*• 
(Syphilome  i  an  der  Überdache  der  Hemisphären  deutlich  nachmwd» 
waren  —  und  wieder  andere  wo  —  wie  dieses  schon  in  der  KraaüäC*- 
geschieht  Xro.  V.  angegeben  ist.  rollständige  Htmifleqien  exHCrtiet 
Es  dürfen  allerdings  hier  keine  Erweichungsheerde  existxrsB.  die  es 
Zerstörung  oder  allenfalls  Sarbenbüdung  der  Gehirnmasse  fuhren.  *«- 
dem  es  muss  irgend  ein  Druck  (durch  Exsudate,  S^philoias  «^ 
stattdnden.  der  das  Gehirn  comprimirt,  aber  nicht  zerstört. 
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Gefahr  fürs  Leben  ist  in  dem  zweiten  Stadium  ebenfalls  mit- 
wter  vorhanden,  aber  weniger  durch  Gefassrupturen,  wie  ich  dies  im 
eisten  Stadium  angegeben  habe,  (denn  wirkliche  Hirnblutungen  sind 
bei  Syphilis  äusserst  selten)  sondern  durch  die  tieferen  Erkrankungen 
des  Gehirns  selbst,  besonders  die  Entzündungen'  etc.  —  Rückfalle  kom- 
men im  zweiten  Stadium  noch  öfter,  als  im  ersten  vor,  wesshalb  es 
in  jedem  einzelnen  Falle  dringend  nöthig  ist,  die  Nachbehandlung 
sorgfaltig  zu  leiten,  und  nicht  die  Hände  müssig  in  den  Schoos  zu 
legen,  sobald  die  schlimmsten  Erscheinungen  beseitigt  sind. 

Ueber  die  Prognose  des  dritten  Stadiums  sind  die  Ansichten 
«ehr  getheilt.  Die  Mehrzahl  der  Schriftsteller  spricht  sich  dahin 
tts,  „dass  wenn  einmal  Symptome  der  fortschreitenden  Lähmung  in 
Verbindung  mit  der  fortschreitenden  Dementia  sich  eingestellt  haben 
die  Prognose  höchst  traurig  sei." 

m 

Trotzdem  das«  bei  längerem  Bestellen  einer  gestörten  Blutzu- 
Mir  allerlei  Veränderungen  in  den  umgebenden  Gehirnbc/irken  ent- 
•Wien  (Erweichungen  etc.),  so  sind  doch  in  frischen  Fällen  immer 
Hoch  Heilungen  vorgekommen. 

Man  kann  allerdings  nicht  mit  einem  bestimmten  Procentsatze 
fir  diese  Behauptung  in  die  Schranken  treten,  aber  ich  glaube,  es 
genügt  auch  schon,  wenn  man  überhaupt  sagen  kann,  es  sind  auch 
Reibet  in  diesem  dritten  Stadium  noch  Heilungen  erzielt  worden. 
Inner  den  ton  Stecnberg,  Knorrc,  Ljunggree n,  Good  win, 
ieidesdorf  und  Flemming  mitgetheilten  Fällen,  habe  ich  selbst 
ich  einzelne  erlebt,  wie  schon  an  einer  andern  Stelle  angegeben 
i*).    Desshalb  sollte  man  sich   unter   keiner  Bedingung  durch  die 


')  Am   Schliiiso  dieser  Arbeit  will  ich  einige  kurz  ski/ziren,  dn  ich  ganz,  ausführ- 
liche Krankheitsgetc hichten  nicht  mehr  besitze. 
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obige  trübe  Prognose  abhaken  lassen,  weitere  Carrerac&e  a 
machen  und  seilte  sei:«:,  wenn  alle  bisher  bekannten  Wethrxfri 
durchTersu:ht  siui.  selbst  vor  einem  neuen  bis  dahin  bcco. 
angewendeten  Mittel  n:ch:  zurückschrecken. 


Es  wäre  allerdings  sehr  wünschetswenL  einen 
sen  in  diesem  Stadium.  :iz~r  ^eichen  hiuans  man  sich  gar  keiner  HctEnzaf 
mehr  hingeben  dar:,  aber  die  Zahl  der  geheilten  Filie  ist  im  Gamet 
zu  gering  und  ausserdem  die  Darstellung  zu  unbestimmt,  die  Aoi&r 
Iuns  der  Srmrtcme  su  schwankend,  se  dass  man daTcn eine  aUsana» 
Resel  nicht  abstrahiren  kann.  —  Es  wurde   in  manchen  Fäll 


genügen,  wenn  eine  Heilnng  doch  nicht  zu  erwarten  isi. 

I 

den  Kranken  in  einem  Zustande  erhielte,  wc-  es  möglich  wäre,  daarf-  ! 
ben  aus  der  Irrenanstalt  zurück  zu  nehmen  und  ihn  in  derFiaft 
zu  rerynegen.  W^  manzher  Familie  würde  dadurci  sehen  Ä 
grosser  Gerallen  ges  :hehen.  wenn  es  möglich  gemacht  werden  köflflÄ. 
dass  ein  Familienslied  :der  gar  das  Familienoberhaupt  seine  Leo» 
Lebeusmmate  und  namentlirh  seine  letzten  Lebenstage  in  derFisi- 


^e-  «an^f  ^..5 1  ni  m  n. ici  a..e  /.e 
Ai cg-i  ic^ei«  eiirr  r-.iserung  »tri-enfn. 


ginn  bestimmt  g  e  ge  a  & 
ich  mit  Entschiedenheit  x*- 
:ten  und  Alles  ru  ▼ersieh* 


cU    ISt- 

Eeziig*.-;h  :er  Fr:gu:se  ,:n:ai  vitam*  lassen  seh  die  Hk 
de*  dritten  Stadium?  in  z'sei  Categrrien  eiutheilem  und  zwar  %i  * 
?:".::.?  w:  der  Verlan:  ehren:«-:  h  ist.  zzi  die  Kracken  selb*. 
ni:bi:m  das  iritte  Staiium  deutlich  herangetreten  ist.  immer  31^ 
i — '.  Jihrr  in  einer  zieml::h  zünstizen  Verta.5surz  leben  kennen,  wsui 
n::h:    ali-'-nfills    ausserzewchnliihe    Verhältnisse    eder    C:mnh«.'au»v 

mm  m 

nenm  H7  ;/:nge  nynestase  ,  cer  haut    «ireuoitus«  una  m  uerziari 
erganeu   rraen^e.    das    Ende   beschleunigen  —  and  -b)   in  sclcait 
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vo  der  Verlauf  acut,  sogar  sehr  aatf  ist,  so  dass  in  einigen  Monaten, 
höchstens  in  einem  halben  Jahre  der  Tod  erfolgt.   Gewöhnlich  häu- 
fen sich  in  solchen  Fällen  die  vom  Gehirn  ausgehenden  8.  g.  Schlag- 
Anfälle  in  rascher  Aufeinanderfolge,  der  Kranke  ist  dann   oft  län- 
gere Zeit  bewusstlos,   nimmt  keine  Nahrung  zu  sich    und  schlingt 
sieht  einmal,  wenn  auch  die  Nahrungsmittel  ihm  in  den  Mund  gebracht 
Verden.    In  einem  solchen  Falle,   wo  man  den  Kranken   auf  keine 
Weise  zur  Annahme    der  Nahrung   mehr    veranlassen   konnte   und, 
vo  man   nach  einer  mehrtägigen    völligen   Abstinenz    kaum    mehr 
*Q  eine   Besserung  denken  durfte,    habe   ich  noch  zur  künstlichen 
Ernährung  'meine  Zuflucht   genommen.     Es    wurden  dem  Kranken 
Hf  diese  Weise  Champagner,  Ammoniak,  Bouillon  etc.  beigebracht 
Und  so  das  Leben  noch   einige  Tage  gefristet.     Es   kann  unter  ge- 
litten Verhältnissen    eine   solche   künstliche  Prolongation    für   die 
Angehörigen  noch  ein  Gewinn  sein,    der  Kranke  hat  natürlich  Nichts 
mehr  davon.  — 
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Zum  Schlüsse  th<.ile  ich  noch  einige  Skizzen  solcher  Fälle  1°^ 
tischer  Psychosen  mit,  die  unter  dein  Bilde  der  „Paralysie  geue*"^ 
progressive"  verlaufen  und  in  Genesung  übergangen  Bind. 

Die  ersten  7  stammen  aus  meiner  eigenen,  die  letzten  8  *^ 
fremder  Beobachtung  her. 

1)  A.  15.,   21)  Johrc  alt,    Kaufmann    —    angegriffen    —    gleicht   eher   eh**^ 
r>njührigon  Mann  --   Zerstreutheit  im  Verkehr  mit  dem  Publikum  —    Abnahme  ** 
(iedächmisses  —  machte  grosse  Fehler  beim  Rechnen  —  bezahlte  manche  Rechnung* 
mehrmals,  dünn  verguss  er  kleine  Sachen  abzumachen  z.  B.  im  KafTeehau*.  —  1»** 
baM  den  l'eberziehcr  liegen,  bald  den  Hegenschirm,  bald  die  Handschuhe    —    re*** 
bar  und  hei  Lnppalicn  sehr  heftig  —   rechte  Pupille  grösser  —    Zittern    der   Lipp" 
beim  Sprechen  —  er  lächelt  wie  blödsinnig  vor  sich  hin  —  Puls  82  —  urinirte  hier  i* 
Hotel  in's  Bett  —  ging  unsicher  bei  geschlossenen  Augen  —   fiel  beim  raschen  Dt** 
hen  nach  der   linken  Seite    —    Narben    der  Inguinaldriisen    —    intereisirt    sich  fr 
Nichts  —   sein  Gedächtnis*  ist  so  schwach,  dass  er  nicht  einmal    die    Orte    angebd 
kann,  die  er  heute  passirt  hat  —   Intelligenz  eines    Rindes    —    keine  Erblichkeil  -" 
in  der    Schule   der   beste    —     mit   19  Jahren  Infection    —  eiternde    Bubonen    —  • 
Jnhrc  blich  er  aber  gesund.  —  Vor  einem  Jahre  nächtliche  Knochenschmcrzen,  dia*  , 
Kopfschmerz,  bis  zur  Betäubung  in  Stirn   und  Schläfe    —    es    wurde    Khcuraatumfl 
diagnosticirt  und  Dampfbäder  mit  Klectricitut  angewendet,    die  Scjimerzen    lindcrW 
.«ich  Etwa.*,   aber  die  Intelligenz  nahm  noch  mehr  ab  —  eines    Morgens  Ptosis  vii 
Strabismus  —  Dccoct.  Zittmuuni  —    .Todkalium  in  steigender  Doau  —  ohne  Erfolj 
—   Schmiere ur  —  vollständige  Genesung. 
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S)    B.  F.,  35  Jahre  alt,  Assessor  —    keine  erbliche  Anlage  —  gutes  Fas- 

sungf vermögen  —  anf  der  Universität  ein  ulcus  —  das  leichtfertig  durch  äussere  Mittel 

behandelt  wurde  —  gutes  Examen  —   rasche  Beförderung   —   als   Assessor   verhei- 

rathet  —  gesunde  Kinder  —  stets  gesund  —  kam  eines  Tages    krank   nach   Hause 

und   klagte  Ober  herumziehende  Schmerzen,  die  man  für  rheumatisch  hielt,    weil  er 

auf  einem  feuchten  Bureau  arbeitete  —  Badccur  mit  warmen  Bädern  —  Symptome 

geistiger  8chwäche    —    Tergass  oft  zu  bezahlen    —    verwechselt    Hut  und  Stock  — 

kann  sich  in  den  Strassen  und   im  Hotel   nicht   zurechtfinden  —  irrt  sich  im  Geld- 

zahlen  —   Schwindel  —   in  letzter  Zeit  hatte  er  zu  Hause  mit  richterlichen  Urtheilen 

aicht  fertig  werden  können  —  bei  einer  Untersuchung  stellte  sich   heraus,    dass  die 

Intelligenz  und  das  Gedächtnis*  gelitten  hatten,  dass  die  Sensibilität  gestört  und  die 

Motilität  auch  unsicher  war  —  Badecur  —  ein  Streit  an  der  Spielbank  brachte  die  Sache 

nr  Evidenz  —  er  gab  selber  zu,  dass  er  geistig  nicht  mehr  so  klar  sei,  wie  früher  — 

lief  mit  dem  Postwagen  um  die  Wette  —  Grössenidecn  bezüglich  seiner  körperlichen, 

spater  seiner  geistigen  Kräfte  und  zuletzt  seines  Vermögens  —  linke  Pupille  grösser 

-  Hallucinationen  des  Gehörs  —  fibrilläres  Zittern  der  Zunge  —  erschwerte  Spra- 
che —  konnte  keinen  Brief  mehr  schreiben  —  grossartige  Unternehmungen  und 
Specnlationen   —   reproducirtc  nicht  mehr  die  Eigennamen,  welche  er  täglich  hörte 

-  konnte  ihm  sonst  geläufige  Namen  nicht  nennen  —  glaubte  eines  Tages  die  Nase 
Wich  winde  ihm,  zog  mit  beiden  Händen  daran  vor  einem  Spiegel  und  schrie  furch- 
tttiieh  —  warf  alle  Möbel  hinaus,  weil  er  glaubte  goldene  Möbel  zu  bekommen  — 
Strabismus  convergens  links  und  Ptosis  des  halben  Auges  —  deshalb  Jodkalium  in  stei- 
fer Dosis  —  nach  4  Unz.  Strabismus  beseitigt  —  Grössenideen  sehr  vermindert 

-  nach  8  Unz  der  erste  gute  Brief,  zur  Beschleunigung  der  Cur  noch  Sublimat-Injectio- 
■*  —  nach  "/Jährlicher  Cur  genesen  in  seinen  Dienst  zurück  —  blieb  ohne  Rückfall. 

3)  R.  Z,  35  Jahre  alt,  Kaufmann,  wurde  als  Paralytiker  hierhergeschickt  — 
■sehte  6nanzielle  Thorheiten  —  keine  Erblichkeit  —  gute  Fassungsgabc  in  der 
Schule  —  gutes  Gcdächtniss  —  als  Einjähriger  in  Berlin  inficirt  —  Lazarcth  — 
»Derlei  iccundärc  Symptome  in  nächstrr  Zeit  —  verheiratet  nach  seiner  Entlassung 

-  gesunde  Kinder  —  nach  zwölf  Jahren  Abnahme  des  Gedächtnisses,  zu  der  sich 
Abnahme  der  Intelligenz  gesellte  —  trotz  verschiedener  Curcn  rapider  Vorlauf  — 
Stlhitübertchätzung,  Störung  der  Sensibilität  und  Motilität  —  hing  nach  der  rechten 

'.  8ehs  —  wanne  Bäder   —  plötzlich  Aphasie,  die  allmählich  zunahm  —  zunehmende 
Unfähigkeit  richtig   au  schreiben  —  Diagnose    Syphilis  —  Jodkalium   in  steigernder 
Dosis  *  Tägliche  Einreibungen  der  rasirten  Scblufcngegend  mit  Ung.  hydrargyrsi  ein. 
—  Tophus  auf  dem  Brustbein  —  vollständige  Heilung. 

4)  M.  B.a  32  Jahre  alt,  Buchhändler —  keine  Erblichkeit  —  guter  Schulunterricht 

—  gute  Befähigung  —  diente  als  Freiwilliger  —  lufection  —  energische  Behand- 
lung, aber  doch  bald  nachher  Kachengcschwiirc  —  verheirathete  sich  desshalb  nicht 

—  sondern  brauchte  beständig  allerlei  Curen  gegen  Lcberleidcn,  Plethora  etc.  —  10 
Jaare  nach  der  Infection  Melancholie  —  fürchtet  sein  Geschüft  nicht  führen  zu 
können,  sondern  bankerott  zu  gehen  —  nach  einem  halben  Jahre  Kopfschmerz,  der 

ihn  besonders  Nachts  quälte  —  heftige  Aufregung  —  Grössenideen—  glaubte  einen 
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colossalen  Verlag  zu  haben  ,  will  mit  jedem  Schriftsteller  Bekanntschaft  machen 
schreibt  alle  mü gliche  Offerten  und  bittet  um  Verlagsartikel  —  bietet  entsetztic! 
hohe  Honorare  —  projeetirt  ganz  tolle  buchhändlcrische  Unternehmungen  —  plöt* 
lieh  Ptosis  und  Strabismus  linkerseits  —  womit  sich  der  Character  des  Leidem 
klar  stellt  —  Kali  hydrojodicum  ohne  wesentlichen  Erfolg  —  Abnahme  der  Ist«/- 
ligenz  und  des  Gedächtnisses  —  vergisst  die  gewühnlichston  Dinge  —  schreibt  ahnt 
Zusammenhang  und  mit  vielen  Fehlern  —  Schmiercur  besserte  ihn ,  aber  erst  die 
Verbindung  beider  Mittel  heilte  ihn: 

5)  D.  S-,  russischer  Offizier,  31  Jahre  alt  —  hatte  sich  vor  10  Jahren  iii» 
cirt  —  blieb  gesund  bis  vor  3  Jahren  ,  wo  reissende  Kopfschmerzen  einträte!  - 
Gemüthsverstimmung  —  Jodkalium  und  Zittmann,  aber  ohne  Erfolg  —  darauf  Lik- 
mung  oinzclner  Nerven,  facialis,  oculomotorius,  trigeminus  (Anästhesie  des  Gesieb- 
tes) —  Schmiercur  —  bedeutende  Besserung  —  dann  Anfall  von  Grüssenidcen  w't 
furchtbarer  Selbstüberschätzung  —  heftige  Aufregung  —  nach  deren  Ablauf  Ab- 
nahm o  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  —  Jodkalium',  Schmiercur,  Gensfog 
—  nach  1  i  Jahren  ohne  besondere  Veranlassung  Apoplexie  und  Tod  ohne  Sectio* 

6)  A.  v.  K.,  25  Jahre  alt,  Adjutant  —  litt  an  heftigen  Kopfschmerzes, 
Schlaflosigkeit  und  Verstimmung  —  wurde  nach  dem  Süden  geschickt,  wo  sofort 
Apoplexie  mit  halbseitiger  Lähmung  eintrat.  —  Nach  Beseitigung  derselben,  «•* 
zelne  Nerven  gelähmt ,  oculomotorius  und  opticus  —  acuter  Anfall  von  Alf- 
regung  —  Grüssenideen  —  Selbstüberschätzung  —  Ideenflucht  —  nach  eisen 
halben  Jahre  ruhiger  —  aber  geistige  Schwäche  und  Abnahme  des  Gedickt- 
uisses  —  es  stellte  sich  heraus ,  dass  vor  10  Jahren  eine  Infection  stattgefoadai 
hatte  —  Jodkalium  ohne  Erfolg  —  Schmiercur,  Besserung  —  Rückfall  Ton  U»- 
mung  —   abermals  Schmiercur  mit  Jodkalium  —  Genesung. 

7)  J.  R.,  182«  in  Schlesien  geboren.  —  Keine  Erblichkeit.  —  Gute  geistig« 
Entwicklung  —  etwas  Eitelkeit  —  verkehrte  viel  mit  dem  andern  Geschlecht  — 
In  den  Jahren  185<V  52  wiederholte  syphilitische  Ansteckung  —  dann  vielerlei 
s.  g.  rheumatische  Aflectionen,  die  sich  bald  in  den  Gelenken  bald  an  andern 
Stellen  der  Extremitäten  zeigten  —  heftige  Kopfschmerzen  —  Tophus  am  Stirn- 
bein, der  nach  Jodkalium  .schwand.  —  Im  Herbste  1861  (also  nach  11  resp.  13 
Jahren)  heftiger  Schwindel  und  schwankender  Gang — fitllt  sehr  oft  hin.  mit  *W" 
kein  Kopfschmerz  in  derStime.  mit  grosser  Uebelkeit  und  auch  wirklichem  Er* 
brechen,  mitunter  soll  auch  Fieber  dabei  gewesen  »ein.  —  Der  Arzt  befürchtet« 
Apoplexie  und  verordnete  Klutcntzichung,  die  aber  nicht  befolgt  wurde.  — 
Wurde  darauf  ins  Krankenhaus  zu  Winden  (Westphaleu)  aufgenommen,  es  bit 
dere  sich  eine  vollständige  Lähmung  de?  linken  Armes  und  Parese  des  rechten 
Keines  ans.  -  Macht  gegen  Alles  Opposition.  Eine  unternommene  Zittmannwhe 
Cur  inusste  seinem  Eigensinnes  wegen  wieder  aufgegeben  werden.  —  Seine  Zer- 
streutheit und  (Jrnsstliuerei  nahmen  immer  höhere  Dimensionen  an.    —   Gros«* 

Misstrum  n  gegen  seine  Umgebung  —  Allmählich  schlug  dieses  um  und  es  zeigte 
sich  mehr  Gedankenlosigkeit,  Gedächtnisschwäche  und  eine  ganz  unmotivilfe 
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tfugelaifeene  Heiterkeit.  —  Plötzlich  hielt  er  »ich  für  einen  Baron,  renommirto 
furchtbar,  wur  aber  über  seinen  Aufenthalt  vollständig  unklar  -  behauptete 
troti  allen  Widerspruchs  seiner  Umgebung  im  Militärlazarcth  seiner  Vaterstadt 
(in  Schlesien)  zu  sein  —  dann  glaubte  er  auch  an  anderen  Orten  zu  sein,  in 
welchen  er  im  Laufe  der  Jahre  gelebt  hatte.  —  Er  verlor  immer  mehr  den 
Marastah  für  die  Entfernung  dieser  ihm  wohlbekannten  Städte  -  -  so  wollte 
fr  in  12  Stunden  von  Minden  nach  Oberschlesien  reiten.  In  dem  Hospitale  nahm 
die  Lähmung  des  linken  Armes  allmählich  ab  und  sein  Gang  wurde  fester  und 
weherer  —  auch  sein  geistiger  Zustand  und  sein  Gedankengang  beerten  sich. 
Dm  Gesicht  wur  etwas  aufgedunsen.  Dagegen  wurde  sein  Gcdächtuiss  immer 
Mhwäthw.  —  Er  vergass  oft,  dass  er  seine  Mittagsmahlzeit  genommen  habe, 
verlangte  eine  zweite  Mahlzeit  mit  der  bestimmten  Versicherung,  noch  nicht  ge- 
gi'Wen  zu  haben.  Was  ihm  in  der  einen  Stunde  begegnete,  vergass  er  in  der 
«xleren.  Aus  dem  Krankenhause  entlassen,  (rank  er  Abends  gewöhnlich  (>  -8 
Seidel  Bier,  behauptete  dann  immer  nur  eins  getrunken  zu  haben  und  fing  mit. 
dem  Kellner  deshalb  Streit  an.  —  Durch  die  geringfügigsten  Dinge  konnte  er 
plötzlich  in  die  heftigste  Aufregung,  sogar  in  VVuth  verfallen.  Eines  Tages  wurde 
w  durch  eine  Lappalie  gegen  seinen  Geschäftsführer  so  sehr  in  Wuth  versetzt, 
dtti  er  mit  einem  Messer  auf  ihn  losging  und  ihn  verwundete.  Kr  glaubte  schon 
*°riel  zurückgelegt  zu  haben,  dass  er  ohne  Sorgen  leben  könne. 

Diese  Auftritte  hatten  zur  Folge,  dass  er  in  die  hiesige  Anstalt  überge- 
**klt  wurde,  wo  er  am  21.  Sept.  18(>2  ankam  (3(5  Jahre  all ).  Pal.  ist  von 
•ritöigir  untersetzter  Statur.  Gewicht  137  Pfd.  hat  gar  keine  Einsieht  in  seine 
Knnkheifc,  will  beständig  fort  —  vergisst  alle  Verordnungen  —  von  allen  l.äh- 
^Wnpen  ist  noch  die  des  R.  facialis  übrig  geblieben  -  hat  kein  Interesse  für 
,|Beml  eine  Beschäftigung,  liest  kaum  etwas  in  der  Zeitung  —  liegt  viel  im  Hell 
**kr  wicht  alle  mögliehe  Instrumente,  Nägel  vic,  zusammen ,  um  fortzukommen. 
■*  M  keiner  Unterhaltung  fähig,  sprieht  nichts  anderes,  als  man  solle  ihm  zu 
e*tt  geben,  er  habe  noch  nichts  bekommen,  wenn  auch  erst  vor  Vi  Stunde  die  Alahl- 
^*  gehalten  worden,  und  man  möge  ihn  entlassen.  Oolossale  geistige  Schwäche 
tn  der  Zunahme  —  und  Abnahme  dvs  Gedächtnisses,  braucht  die  Dzoiidische 
^blimatcur.  —  Sein  Gewicht  steigt  allmählich  auf  140,  144  und  im  Decuinher 
*0gir  auf  148  Pfund.  Allmählich  erholte  sich  sein  geistiger  Zustand  und  auch 
■fcOedachtnissBch wache  schwand  mehr,  so  dass  er  am  11.  Mai  18(53  nach  X  uuitial- 
*cber  Cur  ziemlieh  gebessert  in  die  Heimath  entlassen  wurde. 

Lange  Jahre  habe  ich  nichts  mehr  von  ihm  gehört,  bis  ich  im  Herbste 
$76  (also  nach  mehr  als  13  Jahren),  wo  er  mit  dem  Gerichte  in  Conllict  ge- 
lben war,  wieder  Nachricht  über  ihn  erhielt.  —  Er  war  jetzt  50  Jahre  alt, 
ler  Gerichtsarzt  schreibt  mir  am  9.  November  187(>  über  denselben':  ,,I)cr  J.  K. 
«findet  sich  körperlich  gunz  wohl,  hat  keinerlei  Lähmungen,  ist  gut  genährt, 
ietet  überhaupt  das  Bild  eines  körperlich  gesunden  Menschen." 

„Psychisch  ist  er  nicht  gesund.  Er  gilt  schon  bei  den  Aufsehern  für  etwas 
errfickt.    Zunächst  ist  sein  Gedttcbtniss  sehr  schwach,  er  verlegt  z.  B.  seinen 


—    106    — 

Aufenthalt  in  Bendorf  in  eine  Zeit  vor  2  Jahren  —  auch  seine  Beurth 
ihm  bekannter  Entfernungen  ißt  abnorm  schwach.  Er  will  nach  Copenl 
wenn  er  liier  entlassen  wird,  schätzt,  die  Entfernung  10  Meilen  weit  und  j 
in  einem  Tage  zu  Fuss  hinzukommen."  —  Er  ist  nach  seiner  Entlassuu 
der  Irren- Anstalt  stets  herumgezogen»  wie  er  sagte  um  sein  Recht  zu  snrh 
Mau  braucht  nur  5  Minuten  mit  ihm  zu  sprechen.,  so  hat  man  den  Eine 
dass  man  es  mit  einem  überspannten  Menschen  zu  thun  hat.  —  In  einer 
handlung.  die  mit  ihm  am  15.  October  1878  in  Strausberg  (Reg. -Bez.  Pott 
aufgenommen  wurde,  hat  er  alle  Angaben  über  seinen  Lebenslauf  ziemlich 
tig  gemacht,  so  dass  man  annehmen  kann,  die  Schwäche  seines  Gedarbt 
sei  wieder  ziemlich  beseitigt. 


8. 

TT.  C.  T.,  37  Jahre  alt.  gewöhnlicher  Wuchs,  ziemlich  gut  genährt. 
13  Jahren  Coitus  mit  syphilitischem  Manne,  blieb  ohne  sichtlMire  Zeiche: 
Infection.  Vor  9  Jahren  3 — 1  monatlicher  Abortus.  Vor  6  Jahren  geh 
ein  lebendes,  gesundes  Mädchen,  welches  immer  gesund  blieb.  Vor  2  J 
angeblich  gastrisches  Fieber  (?)  zugleich  Halsschmerzen,  Vereiterung  der 
und  Geschwür  an  der  rechten  Seite  des  Ilalses.  Nicht  speeifische  Beham 
Schwindel,  Ohrensausen,  Kopfschmerzen  bei  Tag,  nicht  bei  Nacht.  Blutung« 
der  Nase,  krampfhafte  Zuckungen  in  der  linken  Wange  und  Auge,  Doppel 
nachher  Schlingbeschwerden,  und  periodisches  Erbrechen;  später  Versto 
couvulsivische  Aufalle  mit  Bewußtlosigkeit ,  krampfhafte  Zuckungen  ii 
oberen  Extremitäten.  Diese  Anfälle  häufig  stündlich  ohne  Vorboten.  Kai. 
unvollständige  Ehireihniigsciir  3  Monat  lang.  Dauer  der  cerebralen  Sym 
ein  Jahr.  Verschlimmerung  bald  nachher,  Convulsionen .  Kopfschmerz.  9* 
lallige  Sprache,  Schwächung  des  Denkvermögens,  dann  Heilung  durch  Inu 
32  Mal  u  5  Gramm  mit  grossen  Dosen  Kai.  jodat.  und  nachher  Kaltwu 
haudlung. 
I A.  Ljunggreen.   Archiv   für  Dermatologie  u.  Syphilis  1871.  III.  Jahrg.  3. 

9. 

II.  30  Jahre  alt.  Seit  3  Jahren  Syphilis  constit.  Behandlung  unbe 
Nach  3  Jahren  Gedächt n  issschwäche ,  Gleichgültigkeit,  Schwindel,  navh 
Kopfschmerz.  Nachher  Parese  des  linken  Beines,  allgemeine  Mattigkeit,  h 
ltrechaufall  und  darauf  bedeutende  Prostrat ion.  Rechte  Pupille  stärker 
fert.  Eiue  Woche  nach  dein  ersten  Anfall  ein  zweiter.  Beim  Schlinge 
ptickuiifrsuoth.  Zweimonatliche  (}uecksill>crciir,  gebessert  nach  einem 
Jahr.     Genesung  bis  auf  geringe  Schwäche  im  linken  Bein. 

(W.  Goodwin  the  Lancet  Mr.  3.  Juli  II 
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10. 

X.,  40  Jahre  alt,  Soldat.  Mehrere  Male  syphilitisch.  Vor  3  Jahren  Kno- 
chenauftreibungen  am  Schädel,  die  diirrh  Mcrcur  heilten,  die  Kopfschmerzen 
hielten  an  —  zuletzt  mit  Meronr  behandelt.  Nach?  Zeit  post.  prim.  infeet.  Kopf- 
schmerzen. Zittern  im  linken  Bein,  Grossemvahn.  apoplektiforme  Anfalle.  Nach 
Ablauf  von  3  Jahren  Dementia.  Manchmal  an  einem  Tage  100—150  epileptische 
Anfülle.  Lähmung  der  Zunge,  des  rechten  TU- inen  bei  erhaltener  Sensibilität 
Nach  den  Anfüllen  vorübergehende  Lähmungen  des  linken  Armes,  rechtseitige 
Ptosis.  Schiefstellung  der  Zunge  nach  links;  dann  erschien  Exostose  am  rechten 
Seiten  wand  bei  n.  Kai.  jodat.  5  Monate  laug  (im  Ganzen  5  Unzen)  vertrieben 
die  psychischen  Erscheinungen;  von  den  übrigen  blieb  die  Lähmung  in  den 
Beinen  auch  während  weiteren  5  Monaten  unter  Gebrauch  von  Kai.  jodat. 

(Leidesdorf  Wiener  Zeitschrift  1864.) 

11. 

X.,  30  Jahre  alt.    Vor  6  Jahren  Ulcus  praeput.  und  eiternder  Bubo,  Ent- 
ziehungscur .   nach  3  Jahren  Tophi   am  Kopf.    41/«   Jahr   post.    infeet.     Schielen 
des  rechten  Auges  und  Doppeltsehen.     Dccoct    Zittmanni  beseitigt  diese  Erschei- 
nung.    Recidiv  nach  l1,!»  Jahren  bestehend  in  indifferenter  Stimmung,  Abnahme 
der  Intelligenz,  dvs  Gedächtnisses.     Sprache  langsam  und  undeutlich.  Verwechs- 
lung der  Wörter,  Paresis  der  rechten  Extremitäten    und    des   N.  facialis.     Uvula 
nach  rechts,  Abdncenslähmuug  rechterseits.  Fneces   und  Urin  gehen  mitunter  un- 
willkürlich ab.  Puls  56.  weich.  Die  Inunction  10  Tage',    dann  wurde   sie   wegen 
Beklemmung.  Diarrhoe  etc.  ausgesetzt,  darauf  entstand  Salivation,  welche  1  Jahr 
bog  anhielt.     Patient  war  geheilt  und  ist  es  nach  3  Jahren  noch. 

(Knorre.     Deutsche  Klinik.) 

12. 

Y.,  46  Jahre  alt.     Seit  2  Jahren    coiistitutiouelle  Erscheinungen.     ISehand- 
,    long  unbekannt.     I1 ,2  Jahr  etwa  post.  infeet.     Kopfschmerz,   Schwindel.    Uebel- 
keit,  Lähmung  und  Taubheit  in  den  linken  Extremitäten,  Abnehmen  des  Sehver- 
mögens, linke  Facialislühmung.     Indolenz.  Verlust  des  Gedacht nisses,  Undeutlich- 
keit  der  Spruche,  Blässe  und  grosse  Abmagerung.     Kai.  jodat.  und  kräftige  Kost 

;    2  Monate  lang.    Heilung. 

(Knorre.     Deutsche  Klinik.) 

13. 

Sophie  W.,  48  Jahre  alt,  verheirathet.     Vor  14  Jahren  zuerst  syphilitisch 
|     durch   den    Mann  angesteckt.     Angina    und    Ulcerationen    am   Muttermund    und 
Inneren  Genitalien.     Behandlung  mit  Calomel.     Heilung  der  Symptome.     Dann 
,      vor  6  Jahren  tuberculöses  Syphilid ,    welches   nach    Kai.  jodat.    verschwand.     Es 
ratwickelte  sieh  allmählich  Harthörigkeit,  sonst  keine  Erscheinungen.     14  .hihre 
j      poat.  infeet.     Stirn-  und  Schlüffiianscliwellung',   Erbrechen,    Schwindel,    Verdun- 
kelung den  Gesichts,  allmülig  sich  entwickelnd.    Innerhalb  eines  Monats  gesel- 
len sich  epileptische  Anfälle  hinzu.    Kribbeln  und  Schwäche  in  der  linken  Kür- 


i 
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perhälfte,  Schwere  in  den  Beinen,  Gedächtnis«  und  Intelligenz  geschwächt.  Be- 
handlung mit  Sublimat,  lö1,^  Gran,  machten  die  Lähmungserscheinungen  and 
Epilepsie  etc.  verroh  winden,  nur  ermüdete  sie  beim  Gehen  Bohr  leicht  und  hatte 
die  Neigung  bei  langem  Stehen  zu  fallen.  Nach  6  Monuten  steigerten  eich  die« 
Erscheinungen  wieder  (Schwindel,  Erbrechen),  aber  nicht  die  Lähmungen;  Stuhl- 
Verstopfung  war  vorhanden,  auch  war  Fat.  schwerhörig.  Kai.  jitdat.  bemerk 
den  Zustand  etwas  und  dann  wurde  sie  auf  ihren  Wunsch  entlassen. 

(Steenberg.) 

14. 

A.  S. ,  20  Jahre  alt,  Kaufmann.    Vor  3  Jahren  Ulc.  indurat.   durch  Mer- 

rur  beseitigt.     Ein  Jahr  nachher  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Nervosität,  dagegen 

Kalfwassercur,  bald  nachher  apoplectischer  Anfall,  recht*  erweiterte  Pupille  und 

Schielen  auf  dem  rechten  Auge   bleibt   zurück.     s/4  Jahr  nachher   wieder  Anfall, 

nach  diesem  1  2  Jahr   nachher   weiterer  Anfall   mit   Delirium    und    Farial  isparex 

(Kerr.  jndat.).     Dann  im  Laufe  einiger  Monate  mehrere  Aufalle,   schliesslich  mit 

halbseitiger    Lähmung    und   simplem   Wesen.    Behandlung   etwa   2   Monate  mU 

Iuiinction  und  Kai.  jodut.  innerlich.    Heilung. 

(Dr.  Braus.) 

15. 

Sabina  T.,  30  Jahre  alt.    Vor  1  Jahr  Ulcus  an  lab.  minus,  wurde  örtlfci 

behandelt.     Naeh  1  Jahr  Verwirrung  der  Gedanken,  Schwäche  des  Gedächtnis»,    , 

Seh windel.     Hewusstlos  wurde  sie  aus  der  Stadt   in's  Spital   gebracht  mit  einer    ] 

frischen  Winnie    am    Hinterkopf.     Nach    einigen   Tagen    kehrte  das   Bewusstsai   ' 

zurück.     Parese  des  linken  Gesichts.     Ptosis  und  Erweiterung  der  linken  Pupilk    i 

und   liühmung   der    rechten  Körperhalfle.     Zunge  schwer   beweglich,    wird  nK* 

rechts  herausgestreckt.     Das  Gedacht uiss  stellt   sich    theilweise  wieder  her,  mA 

die  Intelligenz,   aber   nicht   verliert    sich   die.  Hemiplegie.     Scnsibilitätsstorunp* 

waren  nicht,  vorhanden.     Nach  etwa  6  Wochen  wurde  erst  Kai.  jodat.  verordnA 

Kai.  jud.  mehrere  Monate  beseitigte  ziemlieh  alle  Symptome.   RecidW  nach  et«» 

2  Monaten,  nachdem  Patientin  häufig  sich  betrunken  und  liederlich  gelebt  hatte« 

eines  Tages  nach  einem  Rausch  Lähmung  des  rechten  Arms,  der  Znnge.  Pupilka 

reagirten    kaum,    Urin    ging    unfreiwillig   ab.      Das   Gesicht    war    ganz  srbkft 

Schröpfköpfe  und  Derivantien    ohne  Nutzen,    dann    nach    4  Wochen  Kai.  jo&t 

älach  4  monatlichem  Gebrauch  Besserung   der   Lähmung,   das  Gedächtnis«  bW 

geschwächt. 

(Steenberg.) 


A 
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Die  Therapie  *) 

t  die  Behandlung  der  constitntionellen  Erkrankung  innerer  Or- 
ne  ins  Auge  zu  fassen  und  Alles  dasjenige  zur  Anwendung  zu 
ingen,  was  die  neuere  Wissenschaft  als  wirksam  kennen  gelernt; 
e  hat  aber  auch  ausserdem  noch  mit  einem  anderen  Factor  zu 
ebnen,  das  ist  die  mit  der  constitutionellen  Erkrankung  verbün- 
de und  auf  ihrem  Boden  entstandene  geistige  Störung. 


•)  Be  war  eigentlich  meine  Absicht,  die  Therapie  der  luetischen  Psychosen  jetzt 
ich  gar  nicht  ausführlich  zu  besprechen,  da  die  Ansichten  Über  viele  Punkte 
«h  gar  au  sehr  auseinander  gehen,  und  namentlich  die  Rücksichten,  welche  man 
f  die  Psychose  zu  nehmen  hat,  noch  viel  zu  wenig  geklärt  sind.  Aus  diesem 
unde  hatte  ich  auch  in  der  ersten  Auflage  den  Abschnitt  über  die  Therapie 
u  herausgelassen. 

Die  Bemerkungen  einzelner  sehr  genau  eingehender  Kritiker  der  ersten 
iflage  jedoch,  die  diesen  Ausfall  besonders  bedauern,  haben  mich  in  dieser  zwei- 
i  Auflage  bestimmt,  diese  Lücke  auszufüllen,  so  dass  die  Unterlassungssünde 
t  der  Herr  Referent  gewünscht  hat,  in  dieser  neuesten  Auflage  wieder  gut 
nacht  ist.  Ich  habe  aber  selbstredend  mich  darin  nicht  auf  eine  kritische 
ipreehung  der  ganzen  Therapie  eingelassen,  sondern  nur  au  das  gehalten,  was 
selbst  aus  eigener  Beobachtung  habe  schöpfen  können.  —  Die  erneute  aus- 
rliehe  Beschäftigung  mit  den  luetischen  Psychosen  hat  mir  Übrigens  die  Ueber- 
gung  beigebracht,  dass  man  früher  viel  zu  wenig  auf  die  Lues  als  fttiologi- 
es  Moment  der  Psychosen  Rücksicht  genommen  hat  und  dass  eine  Reihe 
Krankheitsfallen  ungeheilt  geblieben  ist,  weil  man  eben  auf  die  Lues 
it  Werth  genug  gelegt  und  die  luetische  Psychose  als  solche  nicht  recht, 
g  erkannt  hat. 
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Dieselbe  wird  je  nach  der  Form  und  dem  Inhalt  der  krank- 
haften Vorstellungen  sich  in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem  andern 
weniger  als  störendes  Hinderniss  zeigen ,  wird  mitunter  gar  nicht 
die  Cur  influiren,  dann  aber  auch  wieder  die  Durchführung  der- 
selben ganz  unmöglich  machen,  so  dass  an  eine  antiluetische  Behand- 
lung gar  nicht  gedacht  werden  kann.  Hierhin  gehören  vor  allen  Dingen 
krankhafte  Besorgnisse,  dass  eine  antiluetische  Cur  nachtheilig  auf 
den  Körper  wirke,  welcher  Ansicht  man  so  oft  auch  bei  geistig  ganz 
gesunden  Personen  begegnet,  die  sich  ohne  Widerstreben  und  sogar 
ohne  sehr  heftige  Opposition  ganz  sicher  nicht  einzelnen  Manipula- 
tionen der  Cur  unterziehen  würden,  und  alle  aus  diesen  Besorg- 
nissen hervorgehenden  krankhaften  Vorstellungen. 

Ks  gehören  ferner  hierher,  die  aus  einer  allgemeinen  Gleich- 
gültigkeit hervorgehenden  Vernachlässigungen  aller  derjenigen  Vor- 
schriften, welche  erforderlich  sind,  um  die  eingreifenden  Cureo  §o 
wenig  als  möglich  nachtheilig  zu  machen. 

Kranke,  welche  überhaupt  keine  Sorgfalt  auf  die  Reinlichkeit  . 
ihres  Körpers  mehr  verwenden,  sind  sehr  schwer  dazu  zu  bewegea, 
auch  nach  dieser  speziellen  Richtung  hin  sorgfältiger  zu  sein  und 
lassen,  in  ihrer  Indolenz  Alles  gehen  wie  es  gerade  kommt,  ohie 
Rücksicht  darauf,  dass  einzelne  Zustände,  die  sie  leicht  bei  einiger 
Sorgfalt  hätten  vermeiden  können,  üble  Folgen  für  ihre  Gesundheit 
nach  sich  ziehen  werden. 

Bei  der  Darlegung  meiner  therapeutischen  Erfahrungen,  werde 
ich  nicht  die  Therapie  der  einzelnen  Stadien  behandeln,  sondert 
um  eine  bessere  Uebersicht  zu  geben,  die  einzelnen  Mittel,  welche 
sich  am  Meisten  bewährt  haben,  der  Reihe  nach  durchgehen. 

Ks  sind  dies  vor  allen  Dingen 

1)  das  Jodkalium; 

2)  die    Qu  eck  si  1b e  r  präparate   und  zwar   erstens  die  sub- 
cutan angewendeten  verschiedenen  Quecksilber-Präparate, 
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dann  zweitens  die  innerlich  dargereichten  Quecksilber-Prä- 
parate und  drittens  das  in  die  Haut  eingeriebene  Queck- 
silber (unguentum  cinereum)  oder  die  Scbmiercur; 

)   die  verschiedenen  Bäder; 

)    die  verschiedene  Combination  dieser  Mittel. 

Das  Mittel,  welches  die  meiste  Anwendung  verdient,  weil  es 
len  meisten  Fällen  am  Meisten  leistet,  und  das  am  wenigsten 
ch  Contraindicationen  beschränkt  werden  muss,  ist 


1.  Das  Jodkalium. 

Es  ist  selbstredend,  dass  wenn  man  in  hartnäckigen  Fällen 
»n  Erfolg  von  diesem  Mittel  haben  will,  man  es  nicht  in  zu 
inen  Dosen  geben  darf  und  dass  es  auch  lange  genug  fortgesetzt 
rden  muss. 

Bei  den  gewöhnlichen  Dosen  hört  man  gar  zu  oft  sagen,  „von 
in  Jodkalium  habe  ich  auch  Nichts  gesehen,"  und  man  lässt  sich 
dd  gar  zu  leicht  bestimmen,  das  Mittel  zu  verlassen,  um  zu  einem 
lern  fiberzugehen,  welches  die  Constitution  schon  viel  mehr 
greift. 

Wenn  man  mit  kleinen  Dosen  voran  kommt  und  Besserung 
tielt,  bin  ich  der  Ansicht,  auch  bei  diesen  kleinen  Dosen  zu  blei- 
n.  Macht  die  Cur  aber  einen  Stillstand  und  will  nicht  weiter, 
bin  ich  entschieden  dafür,  allmählich  in  die  Höhe  zu  gehen  und 
h  von  ungewohnten  Dosen  nicht  zurück  schrecken  zu  lassen. 

Ich  habe  sehr  viele  Kranke  behandelt,   wo  ich  ohne  alle  üble 

benerscheinungen   3  gramm  Jodkalium   pro   die   gegeben   habe; 

habe  aber  auch  zahlreiche  Fälle  genesen  sehen,  wo  ich  bis  zu  10 

jnm  pro  die  steigen  musste.   Ich  hebe  das  ganz  besonders  hervor  für 

jenigen  Collegen,  welche  vor  einer  solchen  Dosis  zurückschrecken. 


Die  einzigen  Nachtheile,  'welche  bei  so  hohen  Dosen  entstehen 
können,  sind  die  catarrhaliscften  Erscheinungen  in  den  verschiedenen 
Schleimhäuten  der  Digestionsorgane  und  in  dm  AiisJdcidungsmembra- 
ncn  der  verschiedenen  Knochenhöhlen,  sowie  die  Entwiclcelung  einzel- 
ner Jodexantheme  auf  der  Haut  (meistens  Acne). 

Zunächst  tritt  heftiger  sogar  mit  Schmerz  verbundener  Magen- 
catarrh   ein ,   der   den  Appetit  reducirt  und  den  Kranken    dadurch 
mitunter  körperlich   sehr  herunter  bringt.    Ich  habe  gesehen,  das* 
Kranke,   die  sich  bei  dieser  Cur  geistig  sehr  vortrefflich  entwickel- 
ten ,  körperlich  durch  Magencatarrh  und  dadurch  bedingte  mangel- 
hafte Ernährung  so  herunter  kamen,  dass  sie  allein  zu  gehen  nicht 
mehr  im  Stande  waren,  dass  sie  an  den  Wänden  sich  fortschleppen 
mussten,  weil  sie  nicht  mehr  Kräfte  genug  besassen,  allein  zu  gehen. 
Dass  die  Kranken  durch  solche  Erschöpfung   leicht  ängstlich   wer- 
den und  sich  gegen  die  Fortsetzung  der  Cur  opponiren,   ist  leicht 
erklärlich.     Ebenso   macht  der  catarrhus  intestini   leicht   Diarrhoe 
und  in  deren  Folge  tritt  ebenfalls  Schwäche  und  körperliche  Rednc- 
tion  ein.    Wenn  der  Catarrh  die  Stirn-  und  Higmorshöhlen  befällt, 
tritt  oft  so  heftiger  Kopfschmerz  ein,    dass  die  Kranken  ganz  ver- 
kehrt und  aufgeregt  werden,   und  dass  sie  die  heftigste  Opposition 
gegen   den   Fortgebrauch   des  Mittels   machen.    Kommen  derartige 
Zustände   bei  Personen   vor,   die  früher   den  Spirituosen  stark  zu- 
gesprochen   haben,   so   kann  sich  auch  ein  starker   Tremor  ent- 
wickeln, gerade  wie  beim  Delirum,  der  mit  dem  Aussetzen  des  Jod- 
kalium gewöhnlich  rasch  wieder  verschwindet 

i 

Wenn  man  übrigens  bestimmte  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Du- 1 

reichung  des  Jodkaliums  consequent  anwendet,  so  kann  man  doch  die 
unangenehmen  Folgen  sehr  vermindern.  Unter  solchen  Verhältnis*« 
wirkt  dann  das  Mittel  gar  nicht   störend  auf  die  Verdauung  ud  \ 
Ernährung ;  ich  habe  sogar  in  einem  Falle  die  Beobachtung  gemacht,  ' 
dass  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  schon  ziemlich  hoher  Dosei 


—    118    — 

dju  Körpergewicht  in  einer  Woche  10  Pfund  zugenommen  hat.  Die 
Vonicbtsmassregeln ,  welche  ich  anwende  und  die  sich  mir  sehr 
bewährt  haben,  sind  folgende : 

».  Die  Einzeldosen  müssen  sehr  gering  genommen  und  sehr 
verdünnt  werden. 

b-  Es  wird  vorher  und  nachher  eine  grössere  Fortion  Wasser 
getrunken,  und  selbst  nach  den  Mahlzeiten  erst  die  Arznei 
genommen.  Wenn  man  statt  des  gewöhnlichen  kalten  Wassers 
vor,  mit  und  nach  der  Arznei  lauwarmes  Wasser,  oder 
irgend  einen  dünnen  Theeaufguss  trinken  liisst,  so  ist  der  Erfolg 
noch  besser.  Ich  hebe  das  hier  besonders  hervor,  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Brompräparate ,  die  eben- 
falls in  grosserer  Verdünnung  weniger  Nachtheile  bringen. 

c  Wenn  das  Alles  aber  nicht  den  gehörigen  Erfolg  hat,  so  ist 
das  Beste :  das  Jodkalium  wird  in  einem  starken  Infusum.  rad. 
Calami  genommen,  wodurch  der  nachtheilige  Einfluss  auf  den 
Magen  sehr  schwindet  und  es  gar  nicht  zur  nochmaligen  Aus- 
bildung eines  Magencatarrhs  kommt. 

;  Seitdem   ich  dieBe  Vorsichtsmassrcgela   in  Anwendung   bringe, 

ist  es  gar  nicht  mehr  zu  unangenehmen  Folgezuständen  gekommen, 
und  ich  habe  das  Jodkalium  ohne  alle  üble  Nebenerscheinungen 
lange  Zeit  hindurch  darreichen  können. 

Da  von  verschiedener  Seite  die  unangenehmen  Folgen  des  Jod- 
kalinm  auf  Rechnung  des  Kalium  gebracht  werden  —  da  sich  auch 
bei  verschiedenen  Versuchen  mit  Itromkaltum ,  dessen  Einfluss  un- 
günstiger zeigte,  als  der  des  Brom  n;i tri  um  —  so  habe  ich  iiuch 
bei  luetischen  Psychosen  das  Jod  ua  tri  um  mit  dem  Jodkalium  in  ein- 
zelnen Fällen  vertauscht,  ich  kann  aber  nicht  behaupten,  dass  ich 
■ich  dabei  besser  gestanden  hatte. 
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Einmal  habe  ich  nicht  die  günstigen  Erfahrungen  der  Jodbe- 
handlung wahrgenommen,  wie  ich  sie  bei  dem  Jodkalium  beobach- 
tet habe,  dann  aber  auch  blieben  doch  nicht  alle  unangenehmen  Er- 
scheinungen,  die  ich  oben  geschildert  habe,  aus,   so  dass  man  doch 
nicht  annnehmen  hann ,  alle  oben  aufgeführten  Nachtheile  des  Jod- 
kalium seien  auf  alleinige  Rechnung  des  Kaliums  zu  setzen. 

In  dem  Stadium  der  luetischen  Psychosen,  welches  ich  oben 
als  das  erste  geschildert  habe,  bin  ich  stets  mit  dem  Jodkalinn 
ausgekommen,  wenn  nur  die  gehörige  Dosis  angewendet  wurde. 

In  vielen  Fallen  des  II.  Stadiums  habe  ich  ebenfalls  mit  des 
Jodkalium  Heilung  erzielt,  besonders  wenn  die  schlimmen  Erschei- 
nungen durch  Erkrankungen  des  Knochens  hervorgebracht  wurden, 
in  vielen  anderen  habe  ich  dagegen  zu  dem  Quecksilber  übergebe» 
müssen,  das  entweder  für  sich  oder  in  Combination  mit  anderen 
Mitteln  zur  Anwendung  gekommen  ist. 

Aus  dem  III.  Stadium  erinnere  ich  mich  eigentlich  keiner 
ausgebildeten  und  deutlich  ausgesprochenen  Fälle,  in  denen  ich  mit 
dem  Jodkalium  eine  vollständige  Heilung  erzielt  hätte. 

In  der  VIII.  Krankheitsgeschichte ,  habe  ich  bei  der  ersten 
Aufnahme  mit  Jodkalium  eine  Besserung  erzielt,  die  15  Monate 
anhielt,  so  dass  der  Kranke  alle  seine  Geschäfte  wieder  besorgte} 
aber  wenn  auch  die  Familie  darin  eine  vollständige  Heilung  er- 
blickte,  so  kann  man  dieser  Ansicht  doch  als  Arzt  nicht  bei- 
treten.   Es  war  nur  eine  langdauernde  Remission. 

Ich  habe  auch  noch  einen  andern  Fall  beobachtet,  der  eher 
hierher  passen  könnte.  Es  lassen  sich  zwar  noch  viele  Zweifel  erheben, 
aber  ich  will  ihn  einmal  in  extenso  hierher  setzen.  Die  Kritik  wird 
schon  die  Zweifel  beseitigen  und  entscheiden,  ob  man  den  Fall 
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i  als  eine  laotische  Psychose  betrachten  kann,  ob  man  ihn  wirk- 
l  als  eine  luetische  Psychose  im  III.  Stadium  ansprechen  darf 
und  endlich  ob  man  von  einer  vollständigen  Genesung  sprechen 
in,  da  nach  einigen  Jahren  schon  der  Tod  durch  eine  Gehirnkrank' 
it  eintrat.  Möglicher  und  wahrscheinlicherweise  ist  der  Tod  durch 
ie  Krankheit  des  Gehirns  hervorgerufen  worden,  die  als  Fort- 
znng  des  syphilitischen  Gehirnleidens  betrachtet  werden  muss,  so 
ss  also  doch  am  Ende  nur  ein  lucidum  intervallum  eingetreten  war, 
e  bei  Krankheitsgeschichte  VIII  und  dass  nachher  unter  stür- 
scaen  Symptomen  die  Krankheit  ihren  Verlauf  fortsetzte.  Wäh- 
ad  dort  (VIII)  eine  heftige  Tubsucht  mit  colossalein  Grüssenwahn 
&  allen  nur  denkbaren  Kxcesseu  auf  der  Heise  (Kutscher- und  Schaff' 
^Prügeleien)  die  Wiedererkrankung  kennzeichnete,  lasst  sich  hier 
mehiuen,  dass  heftige  Meningitis,  mit  ausgedehntem  über  die  ganze 
«hirnoberfläche  verbreitetem  Exsudat«,  vielleicht  begünstigt  durch 
Isolation  —  den  Taschen  Tod  herbeigeführt  hat. 

Es  müssen  also  erst  noch  weitere  Beobachtungen  darüber 
gewartet  werden,  ob  das  Jodkalium  in  dem  III.  Stadium  noch 
■frklkh  eine  Genesung  herbeiführen  kann. 

D.  E  ,  35 jähr.  Fabrikant  ans  dem  Rcghi.  Kiiln,  trat  im  Frühjahr  1858  wegen 
'•ätwtürnrg  in  meine  nehandlung.   Am  derAnamnese  hebe  ich  Folgende!  hervor: 

Erbliehe  Belastung.  In  seinen  jungen  Jahren  bat  er  lieh  vielfachen  F.xceuen 
'heeho  und  in  Veucrc  hingegeben  und  sich  zu  niederholten  Malen  infkirt  Im  30. 
in  verheirathero  er  lieh  und  nun  brachen  überall  die  Erscheinungen  der  consti- 
ionllcD  Erkrankung  hervor.  Geschwüre  im  Hüls ,  Hautausschläge  an  venchie- 
i  Stellen.  Kuocliennuitrcibung  am  Schädel.  Vorübergehende  Seh»türung,  einmal 
■r  rolttiinilige  Erblindung  auf  einem  Auge  ;  eine  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
(el  wurde  aber  damals  nicht  vorgenommen.  Der  lliiusarit,  der  alle  diese  Svnip- 
i  aaf  di  e  canstitulioncllc  Lim»  bezog,  eröffnete  eine  nnti  luetische  Cur.  In 
rbn  M  ethnden  und  in  welchen  Mitteln  dieselbe  bestund  ,  ist  nicht  zu  meiner 
Btoiai  gekommen. 

Ein  im  iweiien  Jahre  der  Ehe  geborener  Knabe  entwickelte  sieh  sehr  gut 
blieb  auch  von  allen  luetischen  Erkrankungen  verschont. 
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In  Folge  der  vielen  conititntionellen  Erkrankungen,  die  sich  bei  dem  Pen* 
ten  zeigten,  machte  er  sich  Vorwürfe  and  glaubte,  daai  ei  für  leinen  Jnngea  am  Bert 
■ei,  wenn  ihm  die  Genitalien  frühzeizig  abgeschnitten  würden,  damit  er  von  solch« 
Unglück,  wie  er  es  jetzt  habe,  verschont  bleibe.  Ei  war  dies  10  rar  fixen  Idee  ei 
ihm  geworden ,  dass  er  verschiedene  Attaquen  auf  das  Kind  machte  und  die  Fht 
nnd  ihre  Angehörigen  die  grüsste  Mühe  hatten,  solche  Scenen  sn  verhüten.  Ei  a> 
lang  nnr  dadurch,  dass  der  Patient  von  Hause  entfernt  wurde. 

Er  wurde  zu  diesem  Zwecke  zunächst  einer  auswärtigen  Heil-Anstalt  über- 
geben. Welche  Cnren  er  dort  gebraucht  hat,  ist  nicht  festzustellen  gewesen.  Sets 
einer  mehrmonatlichen  Behandlung  hatte  er  sich  so  gebessert,  dass  die  behandeisiei 
Aerste  ihn  theilweise  für  geistig  gesund,  theilweise  aber  noch  für  krank  hieltea.  Dkl 
Angehörigen  befanden  sich  in  demselben  Zweifel.  Es  wurde  darauf  aber  beschleaff, 
die  Cur  noch  fortzusetzen  und  zwar  in  einer  andern  Anstalt.  Dazu  wurde  de* 
die  hiesige  Anstalt  ausgewählt.  Auf  der  Reise  hierher  wusste  er  sich  schlaff 
Weise  so  gut  zu  halten ,  dass  der  Begleiter  ganz  irre  an  ihm  wurde  nnd  flu  ssa 
schliesslich  für  gesund  hielt. 

Bei  der  hier  vorgenommenen  Untersuchung  ergaben  sich  folgende  kraniksvs 
Erscheinungen  in  seinem  psychischen  und  somatischen  Verhalten.  Zunächst  fil 
seine  vollständige  Uneinsichtigkeit  in  seine  Krankheit  anf. 

Er  ist  nicht  geistig  krank  und  ist  ei  auch  nie  geweien;  dass  er  in  eist  As* 
stalt  gebracht  wurde  und  dass  er  sich  jetzt  hier  befindet,  beruhe  Alles  anf  Intrigen 
seiner  Familie.  —  Dann  ist  er  viel  zu  heiter  und  aufgeregt,  hat  nirgends  Rekti 
sobald  er  Morgens  erwacht,  macht  er  schon  allerlei  störenden  Lärm,  so  dsnsn 
andern  Kranken  nicht  mehr  schlafen  können,  besonders  liebt  er  es  an  den  Feaaff 
zu  trommeln,  zu  pfeifen  und  zu  singen,  überhaupt  seine  Mnskelnnrnhe  nach  Be> 
senslust  gewähren  zu  lassen.  Wenn  ihm  früh  die  Fenster  geöffnet  werden,  •ehr* 
nnd  singt  er  hinaus.  Am  Liebsten  geht  er  Morgens  selbst  in  den  Garten,  na  t*1 
allen  möglichen  Unsinn  mit  den  Hunden  oder  mit  anf  der  StTasse  vorübergthsf 
den  Perionen   zn  treiben. 

Ferner  zeigte  er  eine   allzngrone  Zutraulich k*tt  gegen  alle   mit  ihn  issV 

rührnng  kommende  Personen.  Er  fraternisirt  mit  hochgestellten  Personen,  tboff 
wie  mit  dem  Kutscher,  der  ihn  spaziren  fährt.  —  Dann  zeigt  er  eine  alhegreal 
Offenheit  gegen  andere  Personen,  über  seine  Geschäfts-  nnd  Familiengeheht 
nisse,  die  er  ganz  rückhaltlos  ausplaudert.  —  Grosse  Ungenirtheit  in  seinem  a» 
sen  Verhalten,  in  der  Wahl  seiner  Worte ,  in  dem  Ausdruck  seiner  Gedanke»,  fl 
seinen  Manieren  beim  Essen.  —  Grosse  Neigung  zu  schwindelhaften  Projekten,  hl 
denen  allen  er  einen  colossalen  Gewinn  herausrechnet,  und  durch  die  er  sein  Ter 
mögen  in  erstaunlicher  Weise  vergrössert.  —  Endlich  zeigt  er  eine  Reizbarkeit  ai 
Heftigkeit,  welche  zu  den  schrecklichsten  Wuthausbrüchen  führen,  wenn  ihm  nur  * 
geringste    Widerspruch   entgegentritt    Seine   Schwiegermutter   fasste   er   bei   ea 


lieben  Gelegenheit  hier  heftig  am  Halse  und  drückte  «ie  gehörig.  —  Dabei  hat  er 
ine  grosse  Gleichgültigkeit  gegen  sein  Acnsseres,  ei  ist  ihm  ganz  einerlei,  ob  seine 
Vieche  und  Kleidungsstücke  gereinigt  sind  ,  ob  sein  Oeiichl  und  seine  Hände  ga- 
rascheu  sind  ,  wenn  er  autgehen  will;  er  legt  auf  Alles  dieses  nicht  den  allerge- 
ringsten Wertb.  El  ist  ihm  ebenso  gleichgültig,  ob  seine  Stube  proper  ist,  oder 
ab  sie  mnj lieht  wie  ein  Stall.  —  Auffallend  ist  seine  grosse  Neigung  ,  alle  Klei- 
dungsstücke, Hobel,  Tapeten,  Bilder  etc.  m  zerstören  und  u  beschmutzen.  Wenn 
sun  ihm  irgend  eine  Vorhaltung  dcithalb  macht,  so  eagt  er  gewöhnlich,  die  Sachen 
üd  ja  mein  und  damit  kann  ich  machen  was  leb  Lust  habe,  oder  aber  ,  wenn  aie 
eicht  sein  sind,  ich  kann  sie  ja  befehlen,  ich  laase  sie  repariren  und  schenke  sie 
ssüsim  Entiehar.  —  Trieb  zu  einer  Beschäftigung  hat  er  gar  nicht.  Er  bestellte 
■cfc  bei  Miner  Ankunft  sofort  das  LokalblättcheD  seiner  Ueimatb,    aber  er  licet  es 


In  körperlicher  Beziehung  zeigte  sich  keine  deutlich  ausgesprochene  Lähmung 
in  Extremitäten  oder  Sinnesorgane.  Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die 
Elke,  die  Zunge  weicht  etwas  nach  rechts  ab.  Aber  die  Sprache  ist  so  Dienend, 
hat  man  an  eine  Störung  in  der  Motilität  der  Zunge  gar  nicht  denkt.  Eine  Schwa- 
ch des  Geeichte  Lit  zeitweilig  noch  vorhanden ,  so  dass  er  behauptet,  nicht  leeen 
■  körnen.  El  wurde  deiihalb  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  vorgenom- 
men. Dieselbe  ergab  auf  beiden  Augen  dasselbe  Resultat :  .die  Papille  erscheint 
*at  ein»  wenig  ungleich  massigen  Begrenzung  und  in  gelblich-  weissem  Teint,  Tom 
fban  Aogengrund  etwas  weniger  scharf  abgegrenzt ,  wie  normal.  Die  Gefässe 
■ad  beiderseits  auf  der  Papille  denllich  zu  sehen  und  Teilt  dabei  die  starke  An- 
Ung  der  Venen  auf,  denen  gegenüber  die  Arterien  nur  sehr  dünn  erscheinen, 
aj  dem  übrigen  Angecgrund  sind  die  Geläste  nur  um  etwa  2  Pap  illendurchm  eiser 
ttillieh  au  verfolgen,  dann  gehen  sie  rasch  in  dem  sehr  intensiv  rothen  diffusen 
Die  Gefäase  der  lietina  und  die  der  Choroidea  sind  dann  nicht 
■  unterscheiden ,  wie  denn  auch  die  Gefägszeichnnng  der  letzteren  kaum 
'  —  Mach  der  Untersuchung  dauerte  die  Mjdriaiis  noch  3  Tage 
*»,  »ehrend  derselben  war  Tatient  viel  unsicherer  auf  den  Beinen,  schwankte  beim 
Osten  viel  mehr  bin  und  her.  Die  Coordination  (1er  Bewegungen  erschien  auffal- 
Ind  mangelhaft.  An  dem  ersten  Tage  seiner  Aufnahme  gewogen  beträgt  das  Kor- 
Bttgewieht  "9  PM.   - 

Obgleich  körperliche  Symptome  der  Constitution  eilen  Erkrankung  jetzt  nicht 
«thr  lachinwotsen  sind,  so  musste  ich  doch  annehmen,  dass  die  früher  dagewesenen 
Incbeinungen  die  Ursache  der  Psycho»»  gewesen  sind  und  dam  diese  noch  all 
Seal  übrig  geblieben  ist.  Ich  scMusa  also  weiter,  des«  eine  fortgesetzte  antiluütiache 
Car  den  Heai  der  Psychose  noch  beteiligen  würde.  K>  wurde  mit  dem  Jorikaliutn 
begonnen  und  zwar  zunächst  3  Gramm  pro  die  gereicht.  Patient  war  sehr  eigen- 
sinnig und  verweigerte  das  als  Corriueni  gerrichte  Inf.  rail.  Calaiui  hiniiuimehmen. 
El  wurde  Nichte  andere  bei  ihm  erreicht,  als  dae  Jodknlium  mit  Kcltcriwawtr  nnd 
Wtim  zu  nehmen.    Dia   nächste  Folge  war ,    daec  Patient   die  Zeichen  des  Magen- 
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catarrhs  darbot  und  einen  grossen  Widerwillen  gegen  du  Esten  zeigte.  Er  nal 
nnr  sehr  wenig  Speisen  in  sich,  warf  das  Meiste  entweder  durchs  Fenster  oder  n 
schenkte  es  an  andere  Kranke.  —  Sein  Gewicht  fiel  im  näehsten  Monat  anf  14 
130,  127,  125  (an  4  Montagen  gewogen).  Er  wnrde  mitunter  so  matt,  dati  i 
sich  bei  jeder  Bewegung  und  namentlich  bei  jeder  Drehung  an  der  Wand  festhefte 
musste.  Endlich  brachten  wir  ihn  dazu,  wenigstens  Bier  nachzutrinken  und  schfiesj 
lieh  wurde  ihm  statt  des  letzteren  auch  Inf.  rad.  Calami  gereicht ,  das  er  dm 
anch  ohne  Widerrede  nahm. 


Im  September  u.  October  kam  er  wieder  auf  132  und  im  NoTember  MfH 
auf  140.  Es  trat  jetzt  bei  Nacht  Kopfschmerz  auf,  der  ihm  sehr  lastig  war  und  da 
Schlaf  störte.  Zunächst  wurde  mit  dem  Jodkalium  auf  3  Gramm  gestiegen  uad  iha 
Abends  anch  noch,  um  den  Schlaf  wieder  zu  befördern,  1,2  Gran  Morph,  gereich  - 
ImDectmber  erholte  er  sich  körperlich  und  geistig  sehr,  legte  wieder  fielen  Wall 
anf  sein  Aeusseres.  Machte  aber  wieder  allerlei  Reisepläne,  will  nach  London,  nid 
China. — Januar  (1859)  geistig  viel  regsamer,  bekommt  Abends  34  gran  Morphin 
Gewicht  steigt  auf  142  Pfd.  —  Februar.  Liest  viel  in  Büchern  und  Zeiuagei 
verkehrt  viel  mit  andern  Kranken  in  passender  Weise.  Sehr  gutes  Ausleben,  Gl 
wicht  144,  145  und  143  Pfd.  —  März.  Macht  oft  wieder  lächerliche  Pläne,  m 
nachlässigt  sein  Aeusseres  wieder  mehr,  wird  lästig  durch  sein  ungezogenes  Wem 
Schwäche  in  den  Beinen.  Projecte  toller  Art;  Unverschämtheit ,  Cnreinlicbköl 
Flegelei.  143,  143,  146,  142.  -  April.  Fängt  wieder  an,  ganz  tolle  Projert 
lo&zulassen.  Wenn  er  hundert  Millionen  verdient  hat,  will  ersieh  bei  dem  König  m 
Preussen  ein  Land  kaufen  und  König  desselben  werden.  138,  136,  141,  138.  Msi 
Will  5000  Scbneidergesellen  engogiren  und  da  jeder  täglich  l  Thlr.  verdieet 
eine  tägliche  Einnahme  von  5000  Thlr.  haben.  139,  139.  -  Juni.  Besitzt  l1: 
Millionen,  will  jetzt  die  ganze  Welt  bereisen.  Gang  schwerfällig,  unreinlich.  139.  Hl 
138.  —  Juli.  Dieselbe  Flegelhaftigkeit  und  Unbeholfenheit  in  seinen  Beweg« 
gen  136,  136,  136,  137.  —  Angust.  Engagirt  gegen  1 00,000  Schneidergeiellis 
von  denen  jeder  täglich  1  Dollar  verdient.  Er  bringt  dieselben  in  40  Wohnhioten 
nnter.  139,  139,  139,  135.  —  September.  Dieselben  Grössenideen.  136,  IST 
135.  —  October.  Will  in  seiner  Vaterstadt  einen  zoologischen  Garten  anlegt) 
Onanirt.  Will  den  Assistenzarzt  als  Director  des  zoologischen  Gartens  anstellen.  1# 
138,  137,  137.  Das  Jodkalium  wird  auf  4  Gramm  gesteigert.  —  November 
Wechselt  mit  seinen  Projecten.  140,  140,  140,  142.  —  December.  Legtiriedi 
mehr  Rücksicht  auf  sein  Aeusseres.  140,  142.  —Januar  (1860).  Seine  krankhaft*1 
Projecte  treten  immer  mehr  zurück.  Klagt  über  schlechten  Schlaf,  bekoost« 
Morphiumpulver  Abends  jedes  l  2  Gran.  Sein  Gang  wird  sicherer.  PnpilleodÜe 
renz  schwindet.  143,  142,  143.  —  Februar.  Will  all  das  verkehrte  Zeug  ok* 
geredet  haben,  beschäftigt  sich  viel  mit  Lesen,  ist  viel  anständiger.  Will  von  dei 
zoologischen  Garten  und  den  Millionen  Nichts  mehr  wissen.  144,  143,  14  J-  - 
März.  Wird  böse,  wenn  man  ihn  daran  erinnert,  dass  er  habe  Fürst  werden  vo 
len.  Das  seien  lauter  Thorheiten  gewesen.  Auch  mit  den  Schneidergesellen,  di 
sei  lanter  Unsinn.  Gang  wird  besser.  —  Auch  seine  krankhafte  Flegelei  hat  si 
gehört.     Die  Argel.ürigen  finden  ihn  bei  einem  Besuche  so  nett  und  gut,  data  zu 
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ifel,   ob  ei  auch  halten  werde  mit  der  Besserung,    gar   kein  Gehör  mehr  fand, 
nahmen  ihn  mit  nach  Hause. 

Nach  längerer  Zeit  horte  ich,   dass  er  die  Arinei,   wie  verordnet  noch    lange 

t  fortgebraacht   habe    und    sich    gut    gehalten    hatte.     Dann  kam  die  Nachricht 

rtaer,    dass    er   stark    trinke    und    im  Juli    des    nächst    folgenden  Jahres  (186S) 

er   plötzlich   an  einem  Schlaganfall,  in  Folge    langer  Arbeiten    in  der  Sonnen- 

*  mit  unbedecktem  Kopfe  gestorben  sein. 

Aus  dieser  Wirkungslosigkeit  des  Jodkalium  im  dritten  Sta- 
un schliesse  ich  aber  durchaus  nicht,  wie  dies  anderswo  gesche- 
i  ist,  „dass  dieses  grosse  Mittel  allein  keine  Syphlitischen 
ilen  könne".  Ich  habe  mich  in  vielen  Fällen  von  seiger  grossen 
irksamkeit  überzeugt  und  bei  zahlreichen  Kranken  sowohl  mit 
inarer  Infection  als  auch  s.  g.  seeundärer  und  tertiärer  constitu- 
neiler  Erkrankung  vollständige  Genesungen  eintreten  sehen.  Ich 
be  zwar  zu,  dass  das  Jodkalium  ein  hervorragendes  Mittel  bei 
philitischen  Knochenleiden  ist,  aber  ich  habe  auch  bei  Erkrankung 
derer  innerer  Organe  die  Genesung  dadurch  herbeigeführt. 

2.    Das  Quccksillfer. 

In  allen  denjenigen  Fällen,  wo  das  Jodkalium  in  allmählig 
igender  Dosis  keinen  durchgreifenden  Erfolg  hatte,  bin  ich  zum 
lecksilber  übergegangen.  —  Es  gibt  viele  Kranke,  welche  die 
•schiedenen  Quecksilber  -  Curen ,  theils  aus  fremder ,  theils  aus 
:ener  Erfahrung  kennen,  welche  einen  Abscheu  dagegen  haben  und 
b  allerlei  schlimme  Folgen  dieser  Methode  einbilden,  die  sich 
«halb  in  mehr  oder  weniger  heftiger  Opposition  dagegen  sperren 

1  widersetzen. 

Die  Angst  und  die  daraus  hervorgehenden  krankhaften  Vor- 
lungen steigern  diese  Opposition  gegen  die  Medicamente  immer 
lr,  so  dass  deren  Application  eine  längere  Zeit  erfordert  und  oft 

2  wahrhafte  Hetzerei  mit  den  Kranken  verursacht.    Diese  Beobach- 
gen  haben  mich  veranlasst,  die  alten  hergebrachten  und  vielfach 
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td  grosser  Schmerzhaftigkeit.  Es  kam  in  einer  grossen  Anzahl 
tu  Fällen  zn  schmerzhaften  Phlegmonen  in  der  Umgebung  der  Ein- 
ichstelle, zu  Ecchymosen  und  Mortification  der  Haut  im  ganzen 
njectionsrayon  nnd  endlich  sogar  zu  Äbscedirung  und  Gangränescenz 
b.  der  betreffenden  Stelle.  Von  anderer  Seite  sind  auch  Erysipele 
ia  Folge  dieser  Sublimat-Injectionen  beobachtet  worden. 

Es  war  natürlich,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Jeder 
bemüht  war,  auf  Abhilfe  zu  sinnen.  Man  wollte  die  SckmemhafUg- 
hü  durch  Verbindung  mit  Morphium  vermindern*),  hatte  jedoch 
keinen  bessern  Erfolg  von  dieser  Methode.  Wieder  Andere  ver- 
achten andere  Quecksilber-Präparate,  hatten  aber  auch  mit  Ans- 
Hhme  des  Calomel,  worüber  ich  weiter  nuten  reden  werde,  keine 
günstige  Resultate**). 

Der  Verfasser  verdünnte  die  ursprüngliche  Lewin'schc 
ÜHing  sehr  bedeutend  und  hat  es  dadurch  erreicht,  dass  bei 
iQen  seinen  Injectionen  sowohl  die  Schmerzen  als  auch  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  ausblieben.  In  30  Spritzen  voll  aq. 
fat  wird  1  Gran  Sublimat  aufgelöst,  1  Spritze  voll  Losung  ent- 
ÜH  also  '/so  Gran,  nnd  3  Spritzen  voll  s/w  oder  Vio  Gran  Sublimat. 
Diese  3  Spritzen  voll  wurden  nun  an  drei  verschiedenen  Stellen  ein- 
(»pritzt.    Diese  Verdünnung  hat  allerdings  das  Unangenehme,  dass 


■)  Wu  Hinim  (Doroat.  med.  Zeitschrift  1871),  Liigoi  «  (Ball.  gen. 
'i  tber.  90  Aont  IBG8)  nnd  Bngelatedt  (Nord.  med.  areb.  1871.  Nro.  91) 
«Befohlen  haben. 

**)  80  wurde  injicirt  Queckiüberjodid  :  Lauri  (Lo  aptrimentale  1870), 
llicbateen  (Bull.  ge"n.  de  ther.  15  Apr.  1869),  Langiton  Parker  (tb« 
Mdna  Ireatment  of  Syphili*  London  1871)  —  ferner  Qneckulberjodid  mit  Jod 
«Ha»  nnd  Morphium  Aimft  Martin  undL'Abbf  (Gai.  dei  bop.  1869.  US).  - 
Vfllebrnndt  (Ober  die  Anwendung  der  QuMkiilbci  -  Präparate.  Schmidt. 
»tfb  1871.  B.  ISO),  Kngelatedt  und  Paqralin  (On  behandeling  of  Syphili«. 
tlringfon  ll7i)modincirten  die  Methode  etwas  —  dann  Merk,  aolub.  Habnemanni. 
jWrte  Ambroioli  in  Mailand  (18S8),  den  Me'k.  oxyrUt.  nigr.  injicirU 
.  oicati,    da*  Cyanfir  inj  leinen  Searanaf  o  nnd  Ricordi.  — 
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nigen  Standen  trüb  wird,  hat  die  letztere  in  einzelnen  Proben 
st  den  ganzen  Winter  im  geheizten  Zimmer  gestanden,  ohne  zu 
Brderben. 

Trotz  dieser  Vortheile,  welche  die  Injection  des  Bamber- 
;ers'chen  Quecksilber-Albuminats  darbietet,  erhoben  sich  doch  auch 
manche  Stimmen  dagegen,  indem  namentlich  Köbner  (Jahresbe- 
richt der  schles.  Gesells.  für  vaterl.  Cultur  1868)  und  Stöhr  (Be- 
handlung der  Syph.  durch  subcut.  Inj.  Archiv  für  klin.  Med.  V.)  in 
der  ambulanten  Praxis  Nichts  davon  wissen  wollten.  —  Dr.  J.  G  r  ü  n- 
feld  in  Wien  (Med.  Presse  von  Dr.  Schnitzler)  hat  nach  län- 
geren Versuchen  mit  dem  löslichen  Quecksilber- Albuminat  sich  dahin 
ausgesprochen:  „Im  Ganzen  genommen  muss  ich  jedoch  die  nach 
der  Einspritzung  von  Quecksilber- Albuininat  sich  einstellenden  sub- 
jectiven  Symptome  als  geringer  bezeichnen  im  Vergleiche  zu  denen, 
die  ich  nach  einfachen  Sublimat-lnjectionen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte." 

Von  den  Erfahrungen,  welche  über  das  Bambergersche  Quecksil- 
ber-Albuminat  bei  Psychosen  gemacht  worden  sind,  hebe  ich  die  fol- 
genden hervor. 

Professor  Dr.  von  Binecker  in  Würzburg  hielt  in  der  Wan- 
derversammlung der  südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte  in 
Baden-Baden  am  21.  Mai  1876  einen  Vortrag  „über  syphilitische 
hgehosen."  In  dem  Abschnitt  über  die  Therapie  sagt  er:  „Es  wird 
IW  der  Zeit  zwischen  Lues  und  Geistesstörung,  ferner  von  dem 
Stande  der  Ernährung  abhängen,  ob  man  zum  Jodkalium  oder  zum 
Quecksilber  sich  entschliesst.  Dass  letzteres  auch  bei  Spätformen 
kr  Syphilis  manchmal  ausgezeichnete  Dienste  leistet,  ist  bekannt. 
Will  man  es  bei  Geisteskranken  in  solchen  Fällen  versuchen,  so 
lochte  der  Vortragende  ganz  besonders  zu  der  hypodermatischen 
Jiwendung  in  der  Form  der  neulich  von  Hofrat h  Dr.  Bamberger 
Viener  Wochenschrift  Nro.  11)  empfohlenen  Quecksilber- Albuminat- 
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lösung  rathen,  die  in  jedem  C.  C,  dem  gewöhnlichen  Inhalt  einer  Lh 
jectionsspritze  —  genau  1  Centigramm  Quecksilber- Albuminat  entiilL 
Schon  nach  3—4  Injectionen  einer  solchen  minimen  Dosis  mackt 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  günstiger  Einflnss  geltend. 
Weder  Salivation  noch  Abscedimng  der  Injectionsstelle  sind  zu  be- 
fürchten." (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  toi 
Westphal  VII.  Bd.   1.  Heft  1877  p.  240.) 

Eine  andere  schon  mehr  ins  Einzelne  gehende  Erfahrung  rührt 
von  Dr.  C.  Laufenauer  her. 

Derselbe  hielt  in  der  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  ii 
Wien  am  24.  November  1876  einen  Vortrag:  „Zur  Behandlung  kr 
syphilitischen  Psychosen*  Im  Allgemeinen  spricht  er  sich  Aber  dfe 
Behandlung  dahin  aus :  „Der  richtige  Weg  wird  wohl  dasjenige  Ver- 
fahren sein,  dass  wir  bei  haschen  Erkrankungen  oder  in  denjenigen 
Fällen,  wo  stürmischere  Hirnerscheinungen  einen  raschen  und  euer- 


J 


gischen  Eingriff  dringend  als  nothwendig  erscheinen  lassen  —  die  { 
Inunctionscur ,  während  wir  bei  alten  tertiären  schleppend  vertu-  j 
fenden  oder  der  allgemeinen  Paralyse  ähnlichen  Fällen  das  Jodkfr  \ 
lium  in  Anwendung  bringen  werden.  Schliesslich  werden  sich  aoek  , 
solche  Fälle  ergeben ,  wo  wir  gleichzeitig  beide  Heilmetboden  cos-  « 
biniren  können."  ] 

4 

Dann  geht  der  Verfasser  auf  das  Bamberger'sche  kkB  \ 
lösliche   und  leicht  resorbirbare  Präparat:  das  Hydrargynm  aß*  ' 
minatum  sdutum  über,   „womit  die  hypodermatische  Behandlung  te 
Syphilis  ohne  alle   Nachtheile  bewerkstelligt  werden  kann.11    8r 
erzählt  dann  2  Fälle  von  Gehirnsyphilis ,  die  er  in  der  Privat -Air 
stalt  des  K.  Eaths  Dr.  Schwär tzer  in  Buda-Pest  beobachtet  nl 
mit  diesem  Mittel  behandelt  hat. 

A.,  2Sj.  Comptoiritt  —  Man  an  Glant  p.  ein  Hnnterschei  Geschwür.    QeenV 
silberbehandlang,  Vernarbnng  nach  einigen  Wochen    Ende  April  Kopfweh  und 


-.-«    r-. 
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ksdgkeit  —  durch  FanriHenunglück  tiefe  Melancholie  —  die  aber  bald  in  leichte 
Tobeacht  Überging.  —  Mai  Anstalt.  —  Leistendrüsen  mandelgross  und  noch  darüber 
imfiltrirt.  —  Mundschleimhaut  oberflächliche  Erosionen.  —  Im  Uebrigen  negative  Befunde. 
PfjchUche  Symptome  der  Gehinisyphilis.  Verminderung  des  Gedächtnissei,  ge- 
wieee  Langsamkeit  im  Denken ,  grosse  Veränderlichkeit  der  Stimmung ,  weint  und 
lacht  fast  in  derselben  Minute.  Launenhaftigkeit,  kindisches  Benehmen,  Wider- 
spenatigkeit,  grosse  Gereiitheit  des  Gemttthes  —  fortwährend  Grimassen,  sekirte 
and  neckte  Kranke  und  Wärter  —  hier  und  da  Kopfschmers  —  Schlaf  anhaltend 
unruhig.  Hypnotica  —  der  Schmiercur  wideraetite  sich  Patient  nach  3  Einreibungen. 
Jodkalium  nahm  er  einige  Tage,  dann  nur  gewaltsam.  Täglich  unruhiger  —  wällte 
sich  auf  dem  Boden.    Stetig  zunehmende  Pupillendifferenz.  — 

Täglich  einmal  1  Centigramm  Quecksilber  enthaltendes  losliches  Quecksil- 
ber -  Albuminat  eingespritzt.  Nach  der  7.  Inj.  Beruhigung,  auch  die  Nächte  wer- 
den ruhiger.  Statt  Stimmungswechsel  ruhiges  Benehmen,  so  dass  Injectionen  ohne 
Zwang  gemacht  werden  konnten.  Leistendrüsen  und  Munderosionen  heilten.  Pupillen- 
dinereni  ichwand.  Nach  20  Inj.  eine  Serie  geschlossen.  —  Patient  konnte  unter 
Ansucht  der  Eltern  die  Anstalt  verlassen  —  dem  Hausarzt  entweder  Fortsetzung 
4er  Injectionen  oder  Schmiercur  empfohlen.  —  Spätere  Nachrichten  ergaben ,  dass 
skh  Pas«  wohl  fühlt  bis  auf  eine  gewisse  geistige  Trägheit. 

B.,  S4jähr.  Oberlieutenant,  Juni  1875  uicus  —  zu  dem  sich  Hautsyphilis 
(Psoriasis  palmaris)  gesellte.  November  1875  Genesung.  Januar  1876:  Hautsyphilis 
nddiv  mit  flachen  Geschwüren  der  Lippen*  und  Mundschleimhaut.  Innunction  und 
Mitte  Februar    Ueconvalescenz.     Ende  Februar  Nachts  ToLsuchtsanfall  (einige  Nächte 

schlaflos),  schrie«  commandirte,  hieb  und  stach  mit  Säbel  gegen  die  Thüren; 

unruhiger  Schlaf,  unterbrochen  durch  Sprechen  und  Schreien.     Anstalt. 


gelbe  Papeln  in  Hohlhand  und  Fusssohle.  —  Syphilitsche  Ulcera 
ssr  MundaeUeiaihant.  Nächte  schlaflos.  Stundenlang  ganz  ruhig  und  besonnen, 
•am  plötzlich  Halluciniren,  mit  erhobenem  Kopf,  hastigen  Schritts  geht  er  auf  und 
■»,  geiticnlirt  gegen  den  Himmel,  Grüssenideen ,  sei  Gott,  der  Pabat.  Nach 
1— Sstundiger  Unruhe,  3—  4s tun d ige  Pause,  die  wieder  in  Exaltation  übergeht. 
Hebte  anhaltend  unruhig.    Hypnotica. 

Verweigert  Jodkalium  und  ungt.  ein.  als  Gifte.  Injection.  In  22  Tagen 
II  Centigramm  Quecksilber.  Nach  der  10—12  Inj.  merkliche  Besserung.  Ge- 
schwüre hoilten,  ruhiger  klarer,  hallucinirt  zwar  noch,  aber  Stimmungswechsel  nnd 
Qröesenideen  verloren  sich.  —  Nächte  gnt  ohne  Hypnotica.  Später  auch  Verzerrung 
des  Gesichts  wie  bei  A.,  besonders  wenn  er  allein  für  sich  war.  Sichtliche  Erholung 
ebne  Widersetzen  gegen  Injection.  Mit  22  Inj.  erste  Serie  geschlossen.  —  Recidiv, 
Geschwüre  traten  auf  mit  Verschlimmerung  aller  psych.  Symptome.  Schmiercur, 
dann  Heilung. 

Ea  stellten  sich  übrigens  nach  einigen  Injectionen  schon  starke  Infiltrationen 
ein,    die  sich   in   tiefe  Geschwüre  mit  steil   absteigenden  Bändern  verwandelten, 
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doch  kamen  diese  Erscheinungen  bei  Anwendung  eines  anderen  besseren  Präparates 
nicht  wieder. 


Auch  Professor  Neumann  in  Wien  hat  sich  kürzlich  in  einem 
Vortrag,  den  er  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  gehalten  hat,  dahin 
ausgesprochen,  dass  auch  das  Quecksilber  -  Albuminat  immer  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Reactionen  erzeugt,  dass  diese  aber  im 
Allgemeinen  weit  geringer  seien  als  bei  anderen  Quecksilberlösungen. 
Nie  sah  er  Abscesse  oder  Gangrän  entstehen.  Die  der  Operation 
folgenden  üblen  Erscheinungen  hingen  viel  von  der  Vulnerabilität 
des  Patienten,  von  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs,  von  der 
Reinheit]  der  Lösung  und  endlich  von  der  Beschaffenheit  der  Ca- 
nüle  ab. 

Die  oben  beregten  Uebelstände,   namentlich   die  Schwierigkeit, 
eine    Tdare   und   reine   Lösung  herzustellen,  bei  der  keine  unange- 
nehme  Folgeerscheinungen   zu  Tage   treten  —   und   dann   die  be- 
schränkte Haltbarkeit  der  Löswig,   indem   nach   4—6  Wochen  die 
frühere   wasserhelle  Flüssigkeit  sich   trübte   und  den  Niederschlag 
eines  eiweissartigen  Körpers  sehen  Hess,  was  den  weiteren  Gebranch 
derselben  unmöglich  machte  —  veranlassten  den  Prof.  Bamberger 
statt  des  Quecksilber-Albuminats  ein  neues  Präparat  zu  versuchen. 
Er  wählte  dazu  einen  dem  Ei  weiss  verwandten  Körper:    das  Pep- 
ton, das  in  Wasser  leicht  löslich  ist,   der  Einwirkung   der  Hitze, 
der  Alkalien   und  Säuren  widersteht,   auch  leicht  filtrirbar  ist,  so 
dass  die  Darstellung  des  Peptonquecksilbers   eine    wesentlich  ein* 
fächere  ist.   —   Diese  Lösung  ist  viel  haltbarer,   die  Versuche  die 
damit  bisher  angestellt  wurden,  sind  überaus  befriedigend.   Scbmerx- 
los  ist  die  Injection  nicht,   aber  man  kann  den  Schmerz  sehr  ver- 
mindern durch   langsame  Injection  und   durch  rasche  Vertheilung 
der  eingespritzten  Flüssigkeit  mit  dem  drückenden  Finger.    (Bam- 
berg er's  Vortrag   in   der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.) 


—    127    — 

Profi  Neumann  bemerkt  über  das  Pepton-  Quecksilber ,  es 
lasse  sich  nach  vielen  Versuchen  constatiren,  dass  die  Peptonlösung 
weniger  Schmerz  verursacht  als  alle  anderen  Sublimatlösungen  und 
dass  sie,  wenn  sie  klar  bleibt  nie  Abscess-  oder  Schorfbildung 
hervorruft,  wiewohl  alle  die  vom  Redner  behandelten  Kranken  ihrer 
gewohnten  Beschäftigung  nachgingen.  Die  Hauptsache  ist  aber 
dabei,  dass  die  Injection  nur  an  dem  Rumpfe  selbst  vorgenommen 
werde.  —  Zum  vollständigen  Schwinden  der  syphilitischen  Erschei- 
nungen waren  20—40  Injectionen  erforderlich  —  Salivation  und 
Stomatitis  wurden  äusserst  selten  beobachtet. 

In  schlimmen  Fällen  wurden  auch  zwei  Injectionen  an  einem 
Tage  vorgenommen,  ohne  besondere  missliche  Erscheinungen  her- 
vorzurufen« 

Fasse   ich   zum  Schlüsse  alle  Vorzüge  der  Pepton  -  Sublimat- 

[Iqectionen  zusammen,   so  sind  die  folgenden  überall  anerkannt: 

;ere   Reaction   nach   der   Einspritzung,   die   genaue  Dosirung 

Präparats,  die  minimalen  Dosen,   welche  zur  Beseitigung  der 

ausreichen,   die   Schonung  der  ersten   Wege,    des   Magens- 

Darmcanal8,  namentlich  bei  schon  sehr  reducirten  Individuen, 

Möglichkeit  eine  grosse  Reinlichkeit  zu  erhalten  und  durchzu- 

ro,  und  die  Schnelligkeit  der  Wirkung.    Dieselben  sind  so  ecla- 

dass   sie  auch   entschiedene  Gegner  der  Methode  dafür  ein- 

len   werden,  besonders  da  die  Schattenseiten,  das  Verweilen 

Quecksilbers  im  Körper,  das  nach  genauen  Versuchen  so  rasch 

lieden  wird  —  die  erhöhte  Temperatur,  die  in  einzelnen  Fällen 

auf  40°  C.  stieg,  die  gesteigerte  Pulsfrequenz,  die  Schlaflosigkeit, 

\  profusen  Diarrhoen   —   doch   eigentlich  nur  in  ganz  seltenen 

Uen  sur  Beobachtung  kommen. 

Ich  habe  das  Präparat  aus  der  Kroncnapotfieke  von  Dr.  Hein- 
hFriedländer  in  Berlin  (Friedrichsstrasse  160)  bezogen,  wo 
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es  nach  Prof.  Bamberg  er  in  Wien  bereitet  wird.    Dasselbe 
eine  weinfarbige  klare  Flüssigkeit ,  1  %ige  Lösung  und  kosten  3 
Gramm  3  Mark.    Die  Lösung  hält  sich   lange  klar  und   habe  in 
gute  Erfolge  davon  gesehen.   Speichelfluss  und  Stomatitis  sind  jedoc 
nicht  ganz  zu  vermeiden. 

b.  Das  Cküomd 

wurde  zuerst  von  Dr.  Scarenzio,  Arzt  der  syphilitischen  Klinil 
zu  Pavia,  subcutan  angewendet  (Annal.  univ.  189.  602  und  Erlen 
meyer,  die  subcutanen  Injectionen  der  Arzneimittel  III.  Anfl 
p.  103).  Er  erzielte  damit  in  8  Fällen  7  Mal  Heilung.  Es  kama 
oft  Abscesse  vor  in  der  Nähe  der  Einstichstelle  und  einmal  tili 
Speichelfluss  ein.  —  Im  Jahre  1871  gab  er  neue  Erfahrungen  übö 
dasselbe  Medikament  heraus ,  (Scarctuno  e  Ricordi :  II  metodo  ipo 
dermico  nella  cura  della  eifilide;  Annali  univers.  di  med.  Gennaj< 
e  Febr.  1871),  die  so  ermunternd  wirkten,  dass  Raggazonittf 
Appiani,  Flarer,  Magni,  Mora,  Guaglino,  Padova,  Curli 
und  Andre  dieselben  nachahmten.  In  einem  Zwischenraums  ft* 
mehreren  Tagen  werden  jedem  Kranken  je  3 — 3  Injectionen  toi 
Calomel  gemacht,  welche  meistens  Abscesse  hervorrufen,  die  gl 
wohnlich  geöffnet  werden  müssen. 

In  neuerer  Zeit  wurden  die  Versuche  mit  Cdwicl-InjtdtiM 
auf  der  syphilitischen  Abtheilung  des  Hofraths  Dr.  v.  Rineckei 
in  Würzburg  wiederholt  vom  Winter  1875/76  bis  Ende  Sowas 
1876.  Der  damalige  Assistenzarzt  der  Abtheilung  Herr  Dr.  Hol 
licker  hat  dieselben  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1877,  Nro. 
veröffentlicht  (Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutane 
Calomel-Injectionen).  Verf.  bediente  sich  der  vollständigen  m 
Hartgummi  montirten  Pravaz'schen  Spritze  und  injicirte  zuerst  v 
der  seitlichen  Rückengegend,  später  auf  der  seitlichen  unteren  Baue 
gegend.  —  Die  Flüssigkeit  bestand  aus  einer  Calomelsuspension,  i 
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in  folgender  Weise   normirt  war.    R.  Calomel.  3,0,  Glycerin  30,0 
ad  vitr.  nigr.  Die  gewöhnliche  Dosis  war  0,05  für  Erwachsene  und 
0,03  für  Kinder.    Die   Injectionen   wurden  jeden    vierten  Tag  ge-  * 
nicht  und  die  Zahl  der  Injectionen  betrug  durchschnittlich  6. 

Bei  diesen  Injectionen  fällt  die  Häufigkeit  der  Abscesse  auf, 
die  übrigens  stets  gutartig  verliefen.  Die  Symptome  der  Hydrar- 
gjrose  traten  dagegen  sehr  in  den  Hintergrund  und  hat  Verf.  nur 
wenige,  sehr  leichte  Fälle  von  Stomatitis  beobachtet  Das  Allge- 
meinbefinden leidet  nicht  im  Geringsten;  die  Abwägungen  während 
der  Cur  ergaben  gewöhnlich  Gewichtszunahme  der  Kranken. 

Verf.  hat  in  46  Fällen  erfreuliche  Resultate  und  nur  in  3  Fäl- 
len Recidive  beobachtet,  von  denen  nur  einer  das  Recidiv  in  einer 
höheren  Form  der  Erkrankung  zeigte. 

Als  Vorzüge  der  Methode  hebt  Verf.  hervor:  1)  die  Annehm- 
lichkeit derselben  und  die  Möglichkeit  der  ambulanten  Behandlung ; 
2)  die  geringen  Folgen  der  Quecksilbereinverleibung  und  3)  die  ge- 
ringe Störung  des  Allgemeinbefindens;  4)  die  Möglichkeit  der  ge- 
nauen Dosirung;  5)  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  6)  die  ge- 
ringe Zahl  der  nöthigen  Injectionen. 

Die  einzige  Unannehmlichkeit  ist  die  grosse  Zahl  der  Abscesse. 
Trotzdem  hält  er  dieselbe  für  besser  als  die  übrigen  Methoden  der 
Syphilisbehandlung. 

Verf.  hat  mit  den  Calomel-Injectionen  wegen  der  vielen  Abscesse 
bei  Psychosen  nur  wenige  Versuche  angestellt,  da  die  Kranken,  so- 
bald fiie  merkten,  dass  die  Abscesse  durch  die  Einspritzungen 
bedingt  waren,  sich  aufs  Heftigste  opponirten. 


9 
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B.  Die  innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers 

macht  bei  den  meisten  Fällen  von  luetischen  Psychosen  allerlei 
Schwierigkeiten,  so  dass  ich  dieselbe  nur  bei  ganz  vereinzelten 
Kranken  habe  zur  Anwendung  bringen  können. 

Einmal  treten  gar  zu  leicht  bei  der  inneren  Anwendung  des 
Mercur,  in  welcher  Form  er  auch  gereicht  werden  mag,  Störungen 
in  der  Mundschleimhaut  etc.  auf,  welche  bei  denjenigen  Kranken,  die 
sie  bereits  kennen  und  auf  ihre  richtige  Ursache  zurückzuführen 
vermögen,  einen  förmlichen  Schrecken  und  grosse  Opposition  her- 
vorrufen ,  bei  denjenigen  aber,  welche  die  Ursache  noch  nicht  zb 
ergründen  vermögen,  allerlei  Ideen  von  Benachtheiligung  und  Be- 
schädigung durch  das  Medicament  erzeugen,  denn  mit  diesem  brin- 
gen sie  es  fast  immer  bald  in  causale  Beziehung.  Auch  diese 
machen  desshalb  bald  mehr  oder  weniger  entschiedene  Opposition. 
Man  ist  also  fast  nur  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt,  mit  welchen 
man  ganz  offen  über  ihre  Krankheit,  ihre  ursächliche  Beziehung 
und  über  die  notwendigen  Medicamente  sowie  deren  Folge- 
erscheinungen sprechen  kann,  die  hinlänglich  klar  sind,  um  Alles 
das,  was  man  ihnen  gegen  ihre  Krankheit  sowie  gegen  die 
Folgezustände  der  Medicamente  verordnet,  ohne  Widerrede  und 
pünetlich  zu  gebrauchen  —  oder  auf  diejenigen,  die  so  apathisch 
sind,  dass  sie  Alles,  was  man  ihnen  verordnet,  ruhig  und  ohne 
Opposition  hinnehmen  —  die  Alles  geschehen  lassen,  was  man 
ihnen  auch  wieder  gegen  die  durch  das  Medicament  hervorgebrach- 
ten Erscheinungen  verordnet  und  aus  Gleichgültigkeit  keinen  Wider- 
stand machen. 
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Unter  all  den  innerlich  zur  Anwendung  gelangenden  Queck- 
silber-Präparaten ist  der  Sublimat,  das  am  Sichersten  wirkende  und 
seine  Darreichung  in  Pillenform  die  bequemste.  Ich  habe  im  Laufe 
der  Jahre  verschiedene  Vorschriften  versucht,  die  uns  aus  älterer 
Zeit  überkommen  sind,  aber  ich  habe  mich  immer  am  Besten  noch 
bei  der  D  z  o  n  d  i  sehen  Formel  gestanden") ,  wenn  ich  auch  nicht 
die  Gebrauchs-Anweisung  I)  z  o  n  d  Ts,  die  sich  auf  27  Tage  erstreckt, 
überall  gauz  consequent  durchgeführt  habe. 


•)  Die  innere  Anwendung  des  Sublimuts  reicht  bis  zum  Anfang  des  16.  Jahr- 
hunderts ivrück;  Antonius  G  all us  erwähnt  1540  (de  lignu  saueto  Parisiis)  einer 
Art  Pillenmasse  aus  Weizenmehl ,  Sublimut ,  Butter  und  Guld  —  und  Remaclus 
Fuchs  (Morbi  Hispanici  etc.  ParUiis  1541)  >priclit  t-ii-h  noch  deutlicher  darüber 
aus.  —  Die  Pillen  des  Barbarossa  waren  die  zu  erst  bekannt  gewordenen  Subli- 
maipillen  in  gewöhnlicher  Mischung  und  Grösse  des  siebenzchnten  Jahrhunderts.  — 
(Uieronymus  Montuus  L  n  g  d  u  n  i  1 558  und  Wilh.  K  o  n  d  e  1  e  t ,  de  morho  italico 
15601.  — Im  18.  Jahrhundert  wurden  De  lu  So  nun  es,  des  Leibarztes  der  Königin 
Pillen,  hauptsächlich  von  Dr.  P.  Fahre  (Paris  1782)  empfohlen  und  dcsshalb  auch 
öfter  Fabre'sche  Pillen  genannt.  —  Pctits  Pillen  (1750)  waren  ziemlich  berühmt 
und  haben  sich  bis  ins  19.  Jahrhundert  erhalten.  —  Die  von  Christoph  Lud- 
wijf  Ho  ff  mann  erfundenen  mpilulae  majores  ffo//'tnartnim  wurden  sehr  empfohlen. 
—  Job,  Ph.  Vogler  empfahl  die  „Pilulac  ulteruntes  Voglcri",  welche  einen  gros- 
sen Ruf  erlangten.  —  Johann  Christian  Antun  The  den  erfand,  da  die  sehr  ver- 
breitete Tan  Swietonsche  Lösung  zu  viele  Hecidivc  hatte  und  auch  zu  viele  Zer- 
störungen im  Magen  und  Darm  veranlasste,  eine  neue  Composition  für  Pillen.  — 
Tb e den  beschreibt  auch  zuerst  das  Zit  t  manu' sehe  Decoct. 

Im  19.  Jahrhundert  emp6ehlt  L.  V.  Lagueau  (Expose  etc.  Paris  1803.) 
eine  neue  Pillencomposition  als  milder  und  ebenso  wirksam  als  andere.  —  Christoph 
Wilh.  Hufeland  (System  der  pr.  II.  1800-  1605)  empfahl  eine  Pillencomposition, 
die  er  aber  später  etwas  änderte.  —  Paily's  pilulac  sine  pari,  haben  keine  be- 
sondere Reputation  erlangt.  -  Job.  Kep.  Hu  st  (Helkologie  Berlin  1842)  empfahl 
seine  Pillen,  die  sehr  fre»juentirt  wurden.  —  Job  Adam  Schmidt*»  Pillen,  Wien 
ISIS  sind  wieder  mehr  in  Vergessenheit  gerathen.  —  Cur!  Gustav  Osbcck  (Heil- 
art der  ausgearteten  vener.  Krankheiten  aus  dem  Franz.  von  N.  Meyer,  Bremen 
181»)  erfand  eine  neue  Syphiliscur  für  die  er  3000  Thlr.  Gratification  und  500Thlr. 
jährlich  Pension  erhielt,  die  Hauptsachen  dabei  waren  Sublimutpillen  nach  der 
Schwedischen  Pburmacopoe.  —  Johann  Wer. dt  (Die  Lustseuche ,  Breslau  18 IG,) 
empfahl  seine  neuen  Pillen  aus  Opium  und  Sublimat.  —  Gandy  machte  das  Trai- 
tement  arabique  ou  dieto  suche  bekannt ,    wie   es  im  Orient  und  auf  der  nördlichen 
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In  einzelnen  Fallen  wurde  allerdings  die  D  z  o  n  d  i  sehe  Vor 
durchgeführt,  in  zahlreichen  anderen,  wurden  die  Pillen  eine 
um  den  andern  zu  je  2  Stück  gegeben,  so  dass  in  einem 
30  Pillen  verabreicht  werden.  Die  Folgeerscheinungen  bes< 
Speichelfluss,  Anschwellung  des  Zahnfleisches,  Wackeln  der 
treten  früher  ein  und  stärker  hervor,  wenn  die  ursprünglich« 
schrift  Dzondi's  genau  befolgt  wurde. 

Im  II.  Stadium  der  luetischen  Psychosen  habe  ich  üb 
mit  beiden  Methoden  (Dzondi  und  Modification)  mehrere  gan; 
standige  Erfolge  erzielt. 

Im  III.  Stadium,  wo  ich  die  Cur  in  beiden  Formen 
öfter  angewendet  habe,   kann  ich   nur  von  einem  einzigen  g 


Kult«  ron  Afrika  bestand  (Montpillier  1817)  Sublimatpillen  und  HoUträi 
Friedrich  August  Füber  (Kurze  Anleitung  zur  Heilung  der  Lustseuche,  1 
1818)  hat  eine  besondere  Pillencur  empfohlen,  womit  er  3000  Kranke  in  SO 
geheilt  hat.  (Subl.t  Extr.  liquir.  und  Opium).  —  Leo  Lebrecht  iPhai 
ext.  antisyph.  Mainz  1818)  gibt  ein  grosses  Verzeichniss  gebräuchlicher  Subl 
len  an.  —  Culleriers  Pillen  (Ueber  die  Lustseuche,  Mainz  1822)  aus  S 
*/8,  Opium  und  Amyl.  2  gr.  haben  auch  eine  grosse  Verbreitung  getan* 
J.  Taddei  (Antologia  Milano  1824)  erfand  gefahrlose  Sublimatpillen,  der 
,/s  gran  Sublimat  enthielt.  —  F.  E.  Plisson  (Monographie  der  Lustseucl 
aus  dem  Französ.  tou  Carl  Fit ler,  Ilmenau  1827)  empfiehlt  seine  neuen Pil 
Wilhelm  Dupuytren^  Pillen  (Paris  1834,  Suhl,  halbe  Drachme  auf  220 
sind  neben  den  Hoflmann'schen  und  Dzondi'schen  die  verbreiterten.  —  Carl  F 
Dzondi  (Neue  zuverlässige  Ileilart  der  Syph.  Halle  1826,  12  gr.  Snhl.  in  * 
löst.  Mic.  pan.  q.  s.  ut  f.  pil,  Nro.  240  [also  a  ^zo  gr.].  —  E.  A.  L.  Hfi 
Pillen  (Erkenntniss  und  Cur  der  Dittmar'schen  Krankheiten,  AI  ton  a  1835)  ei 
sich  keiner  besondern  Verbreitung.  —  Bonnafont  (Behandlung  der  Syphil. 
1853)  verordnet  seine  Pillen  (Suhl.  (7),  Ext.  op.  (8),  Jodkai.  21  Decigi 
reglis.  8  gramra  75  Pillen)  mit  den  ausgezeichnetsten  Nutzen.  —  J.  E.  F 
brachte  auch  ein  Pillenreccpt  aus  Persien  mit,  das  er  sehr  empfiehlt.  —  P 
Pillen  gelten  noch  immer  etwas  in  Frankreich  —  Carl  Friedrich  Heinrich 
(Grundzüge  der  Arzneimittellehre,  Stuttgart  1876)  schlägt  vor,  die  Subita 
mit  weissem  Thon  bereiten  zu  lassen  und  hat  das  schon  50  Jahre  gethan. 


fenen  Falle  erzählen,  das  ist  der  in  den  Skizzen  unter  Nr.  7 
Kranke  aus  Schlesien. 


C.  Die  äusserliche  Anwendung  des  Quecksilbers*). 

Die  Schniiercur  (Einreibungs-  oder  Innunctionscur)  ist  unbe- 
itritten  von  allen  Quecksilbercuren  die  kraftigste,  die  bei  einiger 
iorgfalt  auch  am  wenigsten  nachtheilig  auf  die  Verdauungsorgane 
■mwtrkt.  —  Sie  verursacht  zwar  bei  unseren  Kranken  oft  grosse 
Schwierigkeiten  ,  aber  selbst  bei  grösserer  Opposition  Seitens  der 
(ranken  ist  die  äusserliche  Application  des  unguentum  cinereuni 
mmer  noch  leichter  durchzuführen,  als  die  innerliche  Anwendung 
'er  Sabümatpillen. 

!ch  habe  gewöhnlich  in  folgender  Weise  die  Cur  eingerichtet. 
täglich  lasse  ich  den  Kranken  ein  lauwarmes  Bad  nehmen  von  22 
.'l"Ii.  Höhere  Temperaturen,  wie  sie  an  einzelnen  Bade- 
Ttai  empfohlen  werden,  tragen  nur  dazu  bei,  den  Kranken  psy- 
!'ii"li  aufzuregen,  wie  ich  unteu,  wo  ich  die  Badecur  ausführlicher 
«ipredie,  noch  mehr  auseinandersetzen  will.  Wenn  man  bemerkt, 
i  Haut  nicht  gehörig  rein  nach  einfachem  Wasserbade  wird, 


)  Im   16.   and   16.  Jahrhundert  wurde  schon  das  Quecksilber  üii9«crlich  gegen 

■  angewendet   und   iwar  erwähnen   y.uerit  Caspar   Torella   und  Hieronymns 

•1g  die    //  atchungrn   mit    Buhlimatlöinng  j    daran   reihen    aii-li    die   Br- 

•ityrn  I  lirntier),    die   Bähungen  (Ptlronins),    die  liüiti'herungen  (t'erreriers),  die 

laaluutnnnibiiitfr  |Rondelei)i   die  Subtimatfiutbäder  (Turo,uet  deMayorne)  und 

•   (toftwig  Book).     Dann    wendete    Dominik   Cirillu  (1790   au« 

■  Itajieatachen  üben,  von  Düh  ne  Leipiig)  seine  Inntinctionscur  an,   wobei  aber 

u  Sablimalialbe  (SuDl.  eine  Drachme,  Schweinefett  eine  l"u,.i-    in   die  Fusiaonle 

^•rieben  wurde.     Die  Methode  konnte  sich  aber  nicht  einbürgern- 


I    Anwendung    i 


:s  Unguenl.    cinertum    zur  Schmiercur   wurde    zuerst  von 
lf'4ä,  im    16.  Jahrhundert    erwähnt.     Im   li.  Jahrhundert 
Innuueöonen  mit   Mercurialialbe   am   gebräuchlichsten ,    welche    leliter*  in 
Zeitraum«  höhere  I'rocentc  Uercur  einhielten. 
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so  lässt  man  am  folgenden  Tage  noch  Seife  zusetzen,  was  jeden- 
falls weniger  aufregt  als  die  hier  und  da  beliebten  Pouchen  oder 
Frottirungen. 

Nach  dem  vollständigen  Abtrocknen  wird  gleich  das  unguen- 
tum  cinereum  eingerieben  und  zwar  5  gramm,  in  hartnäckigen  Fäl- 
len von  5  gramm  beginnend  bis  zu  10  gramm  allmählich  aufstei- 
gend ;  dasselbe  wird  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt  und  auf  die 
Einreibung  einer  jeden  Hälfte  10  Minuten  verwendet.  Hei  der  Rei- 
henfolge der  einzelnen  Körpertheile,  folge  ich  der  Vorschrift  des 
Prof.  Dr.  Carl  Sigmund,  Ritter  von  Ilanor  zu  Wien:  und  lasse 
einreiben  am  ersten  Tage  beide  l'ntersehvnlel,  am  zweiten  Tage  beide 
Oberschenkel ,  am  dritten  Tage  Bauch  und  Brust,  am  vierten  Tage 
den  Bücken ,  am  fünften  Tage  tjeidc  Anne.  —  Darin  weiche  ich 
aber  von  seiner  Vorschrift  ab,  dass  ich  nicht  den  Kranken  selbst 
die  Einreibung  machen  lasse,  sondern  dass  ein  kräftiger  und  geübter 
Krankenwärter  dies  besorgt. 

Während  der  Cur  lasse  ich  den  Kranken  die  folgende  Lebens- 
weise führen.  Eine  15°  R.  übersteigende  Zimmertemperatur  ist 
nicht  nöthig.  —  Damit  sich  die  Quecksilberdämpfe  nicht  im  Zifli" 
mer  ansammeln ,  wo  der  Kranke  dieselben  immer  wieder  cinaib- 
met,  wird  er  nach  der  Einreibung  in  ein  anderes  Zimmer  gebrach* 
und  das  erstere  gründlich  gelüftet.  Ist  das  nicht  möglich,  so  \*&*e 
ich  ihn  warm  gekleidet,  auch  im  Freien  spazieren  gehen  während 
der  Lüftung  des  Zimmers.  Nahrung  gebe  ich  den  Kranken  in  bin* 
reichender  Quantität,  aber  leicht  verdauliche :  Wein  gewähre  ich  nnr 
in  Fällen  besonderer  Schwäche,  dagegen  als  stetes  Getränke  gu^ 
frische  kalte  Milch;  dabei  erhält  sich  der  Kranke  am  Besten  bei 
Kräften  und  wird  seine  gewöhnlich  auf  Anämie  beruhende  Schwäche 
beseitigt. 

Gegen  die  Erkrankung  des  Mundes  (Salivation,  Stomatitis  etc.) 
wird  mit  aller  Energie  aufgetreten  und  hier  ist  es  gerade,  wo  man 
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bei  unsern  Kranken  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Sie  sind  zu 
indolent  oder  zu  eigensinnig,  um  in  dieser  Beziehung  die  nöthige 
Reinlichkeit  zu  handhaben.  Ausspülen  des  Mundes  mit  Kali  chloricum, 
verschiedene  Tanninpräparate,  Kohlenpulver,  gcschlemmte  Kreide  als 
Zahnpulver,  oder  auch  essigsaure  Thonerde  sind  nöthig.  Man  mache  ein 
Decoctum  Quercus  und  fälle  es  mit  Acetum  Plumbi.  Die  braune  choco- 
ladefarbige  Masse  ist  ein  ganz  vortreffliches  Zahnmittel.  Kommt 
es  dennoch  zur  Ulceration,  so  wende  man  Höllensteinätzungen 
an  und  spüle  nachher  mit  Salzwasser  den  Mund  aus.  Trotz  aller 
dieser  Vorsichtsmassregeln,  ist  es  mir  doch  in  einzelnen  Fällen 
nicht  gelungen,  die  Stomatitis  fern  zu  halten,  so  dass  die  Einrei- 
bungen ausgesetzt  werden  mussten.  Bei  dem  oben  in  der  Krank- 
heitsgeschichte IX.  erwähnten  Kranken  haben  starke  Anfälle  von 
Stomatitis  oft  das  Aussetzen  der  Cur  nöthig  gemacht.  —  Ebenso 
muss  auch  gegen  die  Catarflie  des  Magens-  und  Darmcanals  sehr 
energisch  vorgegangen  werden,  gegen  die  Tr.  Op.  crocata  und  tannin- 
haltige  Mittel  sich  mir  am  Besten  bewährt  haben. 

Ueber  die  Exantheme,  welche  (bei  der  Schmiercur)  in  einzel- 
nen Fällen  auftreten,  habe  ich  oben  schon  gesprochen.  Wenn  es 
mit  einigen  dazwischen  geschobenen  Bädern  nicht  gelingt,  die  Exan- 
theme zum  Verschwinden  zu  bringen,  so  bleibt  Nichts  übrig  als 
die  Schmiercur  aufzugeben  und  zu  einer  anderen  Methode  überzu- 
gehen. Die  Hauptsache  bei  der  Schmiercur  ist  die  hinreichend 
lange  Dauer  derselben.  Wie  viel  Einreibungen  mau  machen  soll 
im  einzelnen  Falle,  ist  im  Allgemeinen  sehr  schwer  anzugeben,  wie 
ich  schon  oben  im  Capitel  über  die  Prognose  gesagt  habe. 

Man  soll  den  Kranken  nicht  eher  aus  der  Cur  entlassen,  als 
bis  alle  Symptome  erloschen  sind.  Es  kommen  natürlich  gar  man- 
cherlei Hindernisse,  die  das  unmöglich  machen.  Am  Unange- 
nehmsten ist  es,  wenn  die  Besserung  selbst  nicht  mehr  fortschrei- 
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tot,   sondern   Stillstand  macht,   oder  wenn    neue  Nachschübe  der 
Krankheit  kommen.  —  In  solchen  Fällen  thut  man  gut  einmal  mit 
der  Cur  zu  wechseln,  einige  Bäder  zu  interponiren ,  oder  auch  ein 
anderes  Quecksilberpr  äparat  anzuwenden.    In  einzelnen  Fällen  habe 
ich    auch    wohl   das  Jodkalium   einige  Zeit  dazwischen  geschoben. 
Zuweilen  wirken  auch  einige  starke  Abfuhr   oder  schweisstreibende 
Mittel,  die   dazwischen  genommen   werden,   sehr   vortheilhaft  and 
wenn  man  dann  nach  einigen  Wochen   wieder   mit  dem  Einreiben 
fortfahrt,  so  geht  es  wieder  mit  besserem  Erfolge.  —  Die  Zahl  der 
Einreibungen  waren  in  einzelnen  Fällen  sehr  bedeutend  (ich  habe  schon 
mitunter  über  150  Einreibungen  bei  einem  Kranken  gemacht),  aber 
das  kann  nie  über  die  Fortsetzung  der  Cur  entscheiden. 


3.  Die  verschiedenen  Bäder. 

Die  Anwendung  der  Bäder,  welche  schon  lange  Zeit  bei  den 
verschiedensten  Formen  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  aller  in- 
neren Organe  für  sich  allein  oder  zur  Unterstützung  der  Haupt- 
cur  applicirt  wurden,  ist  in  neuerer  Zeit  auch  auf  die  Psychosen  aus- 
gedehnt worden.  Man  hat  sie  sowohl  in  Wasserheil-Anstalten  dirigirt, 
weil  dort  gründlicher  und  pünktlicher  eine  Badecur  durchgeführt 
werden  kann,  als  es  in  den  häuslichen  Verhältnissen  des  Patienten 
möglich  ist ;  man  hat  sie  aber  auch  in  Mineralbäder  geschickt«  die 
theils  durch  ihren  Gehalt  an  Jod  und  Schwefel  besonders  sieh 
hervorthun,  und  hat  sie  endlich  auch  in  Schlammbädern  (besonder! 
Sakki  und  Tschockrack)  eine  Cur  gebrauchen  lassen. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  mich  schon  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit (Wie  sind  die  Seelenstörungen  in  ihrem  Beginne  zu  be- 
handeln V.  Auflage,  Neuwied  bei  Heuser)  über  diese  Radecuren  bei 
Psychosen  ausgesprochen  und  habe  mich  gegen  dieselben  erkläret 
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Assen;  auch  die  Beobachtungen,  welche  ich  über  die  Behandlung 
er  luetischen  Psychosen  in  Badeorten  gesammelt  habe,  bestätigen 
lie  froheren  Erfahrungen  und  sprechen  gegen  die  Curen  in  den  Bade- 
orten« Die  Kranken  werden  durch  das  aufregende  Leben  in  den 
Kurorten  gewöhnlich  schlimmer,  durch  die  heissen  Bäder  meistens 
acitirter,  sie  lassen  sich  nicht  mehr  durch  den  Badearzt  diri- 
giren,  sie  fangen  allerlei  Thorheiten  an  und  müssen  schliesslich 
entweder  vom  Badearzte  zurückgeschickt  oder  von  den  Ange- 
berigen zurückgeholt  werden.  Ich  habe  manchen  derartigen  Kranken 
gesehen,  dessen  Psychose  durch  solche  Badecuren  bedeutend  ver- 
schlimmert und  schliesslich  in  einen  unheilbaren  Zustand  ver- 
letzt worden  war.  Diese  Kranken  befinden  sich  bei  leichteren 
Sraden  der  Verstimmung  am  Wohlsten  in  s.  g.  „Nervenheil-Anstalten" 
and  bei  höheren  Graden  der  psychischen  Störung  am  Besten  in 
»Beil- Anstalten  für  Gemüthskranke,"  wo  die  für  sie  nöthige  Ruhe 
herrscht  und  wo  sie  unter  Leitung  des  sachverständigen  Psychiaters 
Aie  zweckmässigste  Cur  gebrauchen  können. 

Im  Einzelnen  habe  ich  aber  noch  folgende  Gründe  gegen  solche 
Behandlung  luetischer  Psychosen  in  gewöhnlichen  Cur-  und  Badeorten. 

Man  hat  in  letzter  Zeit  besonders  die  Schwefelbäder  in  den 
Vordergrund  gestellt  bei  der  Behandlung  der  Lues.  Wer  sich  über 
■Hl  Wirksamkeit  der  Schwefelbäder  orientiren  will,  der  studire  den 
Vortrefflichen  Aufsatz  von  Dr.  Ziemssen  (Dr.  Börners  deutsche 
**L  Wochenschrift  1876  Nr.  43.),  der  gestützt  auf  eine  langjährige 
;- Beobachtung  der  Schwefelbäder  in  ihrer  Anwendung  auf  Luetische 
i  übe  Erfahrungen  ganz  rückhaltlos  ausspricht. 

Wir  ersehen  aus  dieser  Darstellung,  dass  die  Schwefelwässer 
•  iowohl  innerlich  als  äusserlich  angewendet,  gar  keinen  Einfiuss  auf 
die  Lues  ausüben  und  dass  der  ganze  Nutzen,  der  mit  diesen  Bade- 
curen  ersielt  wird,  einzig  und  allein  durch  die  Schmiercur  hervor- 
gebracht wird,  die  man  in  den  Schwefelbädern  in  energischer  Weise 
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applicirt.    Wozu  schickt  man   also  Kranke  in  die  Schwefelbades 
wenn  diese  keine  specifiscbe  Wirkung  auf  die  luetische  Erkrankung 
ausüben   und   wenn   der  ganze  Nutzen    durch   die   Application  da 
unguentum  hydrargyri  cinereum    geschafft  wird ,    das   man  doch  in 
jedem  beliebigen  Orte  haben  kann,    wo    oder   in    dessen  Nähe  sich 
eine  Apotheke  befindet.     Verfasser  sagt  ganz  offen,  dass  er  von  einer 
specitischen  Heilwirkung  der  Schwefelquellen  sich  absolut  nicht  hat 
überzeugen  können.     Es  ist  ihm  vielmehr  allmählich  zur  unzweifel- 
haften Gewissheit  geworden,  dass  die  Wirkung  nicht  in  dem  Schwe- 
felgehalte,  sondern   in  der  angewendeten  Schmiercur  zu  suchen  iit 
Es    ist   unmöglich,    die   Symptome    der   Constitution  eilen   Syphilis 
allein    durch   Schwefelbäder   zu    heben.     Einzelne    Fälle   von  8.  ( 
Naturheilung  werden  selbstverständlich  überall  beobachtet  —  erfolgt 
diese  aber  nicht,  so  gibt  es  in  allen  Schwefelbädern  nur  ein  Mittel, 
welches  dieselbe  zu  bekämpfen  im  Stande  ist,  das  Hydrargyrut*- 

„Ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können,  dass  eine  woch«- 
lange  oder  monatelangc  Anwendung  der  Inunctionscur  bei  gleich" 
zeitigem  Gebrauche  einer  Schwefeltherme  anders  wirke  als  I 
einem  andern  Orte,  falls  nur  die  äusseren  Verhältnisse  des  Patien- 
ten d.  h.  Aufenthalt  im  Freien,  kräftige  Nahrung,  forcirte  Heinlich- 
keit  Hand  in  Hand  gingen  mit  einer  sorgsamen  Leitung  der  fr 
und  einer  chirurgisch  richtigen  localen  ttehandluug  der  betreffet" 
den  Symptome."  — 

Bei  den  Jod<]iidlcn  kann  man  allerdings  nicht  von  Wirkung 
losigkeit  des  innerlich  und  äusserlich  angewendeten  Mineral*«»** 
und  von  Ersatz  durch  ein  anderes  kräftiges  aber  gar  nicht  df* 
Curorte  eigentümliches  Heilmittel  reden,  aber  jedenfalls  ist  die  Vfr: 
kung  des  Mineralwassers  viel  schwächer  und  langsamer  hervortretend 
als  die  aus  der  Apotheke  bezogene  Jodkaliumlösung,  die  man* 
jeder  beliebiger  Stärke  anwenden  kann.  Ks  ist  aber  hier  wieötf 
ein  anderer  Umstand  nachtheilig  wirkend.   Die  Fülle  von  Krank« 
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ie  an  Ausschlag  leiden,  mag  er  syphilitischer  oder  scrofuloser  Natur 
sin ,  wirkt  unangenehm  auf  den  Kranken  und  um  so  mehr,  wenn 
r  selbst  die  Natur  »eines  Leidens  nicht  verrathen  möchte.  Die  an 
■etiseber  Psychose  leidenden  Kranken  sind  oft  am  Meisten  besorgt 
nan  könnte  ihnen  etwas  von  ihrem  Leiden  ansehen ,  wesshalb  sie 
ingern  an  einem  Orte  die  Cur  gebrauchen,  wo  man  jeden  Curgast 
n  Verdacht  hat,  dass  er  an  Lues  leide. 

Für  die  Behandlung  luetischer  Psychosen  in  den  Anstalten 
reicht  es  vollständig  «aus,  selbst  bei  Anwendung  der  Schmiercur, 
einfache  Warm  wassei  büder  anzuwenden,  die  allenfalls  um  noch  eine 
kräftigere  Hautreinigung  hervorzubringen,  einen  Zusatz  von  Seife  er- 
balten können,  um  die  von  dem  unguentum  cinereum  herrührendeu 
ind    der  Haut  mitunter  fest   anklebenden  Fetttheile   zu  entfernen. 

Auf  diese  Weise  wird  die  Haut  so  geschmeidig,  dass  sie  be- 
sonders bei  jedesmaliger  Wiederholung  des  Hades  vor  der  Einreib- 
ung, das  unguentum  cinereum  begierig  aufsaugt,  wodurch  die  Wir- 
kung der  Cur  sehr  befördert  und  beschleunigt  wird. 


J.    Die  verschiedene  Combination  dieser  Mittel. 

Es  ist  sehr  schwierig  für  alle  Fülle  vou  luetischen  Psychosen 
ine  allgemein  gültige  Curvorsehritt  zu  geben,  da  so  vielerlei  kleine 
Abweichungen  im  Verlaufe  vorkommen,  dass  die  Cur  dadurch  einer 
resentlichen  Modification  unterworfen  werden  muss.  —  Ich  habe 
tn  Laufe  der  Jahre  eine  gewisse  Regel  in  die  Methode  der  Behandlung 
u  bringen  gesucht,  die  so  ziemlich  auf  alle  Fälle  Anwendung  linden 
önnte,  doch  bleibt  es  nicht  aus,  dass  zuweilen  Symptome  hervortreten, 
'eiche  Abänderungen  der  Therapie  nnthig  machen.  In  der  Hauptsache 
»Iten  hier  folgende  Grundsätze  in  der  Therapie  der  luetischen 
sychosen. 
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Wenn  der  Kranke  das  Jodkalium  ohne  allzugrosse  Opposition 
einnimmt  und  wenn  er  dasselbe  unter  Anwendung  der  obigen  nöthiges 
Cautelen  verträgt,  so  beginne  ich  jedenfalls  mit  diesem  Mittel  die 
Cur  und  steigere  dasselbe  in  der  oben  angedeuteten  Weise  allmählich. 

Sind  diese  Vorbedingungen  aber  nicht  vorhanden  oder  wird 
mit  dem  Jodkalium  selbst  in  sehr  hohen  Dosen  Nichts  erreicht,  S9 1 
gehe  ich  zum  Quecksilber  über.  Wenn  der  Kranke  folgsam  ist, 
sich  gegen  die  Anwendung  des  Mittels  nicht  opponirt  und  die  nö'higi 
Reinlichkeit  des  Mundes  etc.  beobachtet,  so  ziehe  ich  es  vor  eist 
der  am  kräftigsten  wirkenden  Methoden  zur  Anwendung  zu  bringet: 
das  sind  jedenfalls  die  innerliche  Anwendung  des  Sublimat  oder  d* 
Applicatiwi  des  unguentum  cinerwmi  auf  die  Haut  (Schmierair). 
In  dem  betreffenden  Capitel  habe  ich  ausführliches  sowohl  üb« 
die  innerliche  SuWimatcur  gesagt,  als  auch  über  die  Methode  der 
Sclimiercur.  Vor  allen  Dingen  ist  es  bei  der  letzteren  nöthig  die 
Haut  durch  Bäder,  reinlich  und  für  die  Aufsaugung  geschmeidig  tt 
erhalten.  Das  Nähere  siehe  oben  unter  2.  C,  wo  das  ganze  Ver- 
fahren ausführlich  dargelegt  ist. 

Wenn  es  den  Kranken  nicht  gestattet  ist,  das  Quecksilber  ii 
einer  dieser  beiden  Methoden  dem  KBrper  einzuverleiben,  wen! 
man  die  Opposition  nicht  in  gelinder  Weise  beseitigen  kann,  ff 
greife  ich  zur  Pravazschen  Spritze  und  injieire  das  Quecksilber 
unter  die  Haut.  Entweder  nehme  ich  die  gewöhnliche  Levin'schc 
Lösung  und  zwar  diejenige,  wo  in  30  Spritzen  voll  Wasser  ein  Gral 
Sublimat  aufgelöst  und  spritze  8  Spritzen  voll  jede  zu  Vso  Gran  tt 
3  verschiedene  Körperst eilen  ein.  Es  ist  diese  Art  der  Incorporiruog 
allerdings  etwas  umständlicher  und  zeitraubender,  als  die  Injectioi 
in  einer  Spritze,  aber  sie  hat  auch  das  Angenehme,  dass  nach  der 
Injection  gar  keine  nachtheilige  Erscheinungen  hervortreten. 

Ist  der  Kranke  zu  empfindlich  oder  zu  unruhig,   um  die  drei 
Spritzen  voll  Sublimatlösung  hintereinander  an  drei  verschieden 
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irperstellen  zu  injiciren,  bo  nehme  ich  den  Pepton  -  Sublimat  nach 
r  Methode  des  Professors  Bamberger  bereitet.  Frist  jedenfalls 
n  den  QtteeksÜber- Präparaten,  «J io  zur  subcutanen  Injection  augewun- 
&  worden  sind,  das  wirksamste.  Wenn  man  die  Losung  klar  zu 
■halten  versteht  und  in  dunklen  Gläsern  aufbewahrt,  so  sind  auch 
:■  'Erscheinungen  nach  der  Operation  die  am  wenigsten  nnan- 
»nehmen,  wenn  sie  auch  nicht  in  allen  Fallen  sich  ganz  fern  hal- 
m  lassen.  Der  Schmerz  und  die  Geschwulst  sind  aber  bei  den 
leisten  Krauken  ganz  unbedeutend  und  werden  dieselben  ziemlieh 
acht  ertragen,  —  Die  Abscesshildung,  die  bei  der  Calonjcliojection 
j  oft  vorkommt,  muss  man  bei  psychisch  Gestörten  so  viel  als 
täglich  zu  vermeiden  suchen,  weil  sie  die  Kranken  mit  allerlei 
Ehstrauen  gegen  den  Arzt  erfüllen  und  deshalb  die  Opposition 
■gen  die  Injection  noch  bedeutend  steigern. 

Die  subcutane  Injection  des  Sublimats  setze  ich  gewöhnlich 
■r  so  lange  fort,  bis  sich  der  Kranke  beruhigt  hat  und  bis  es 
»flieh  wird  zu  einer  anderen  kräftigeren  yuecksilhercur  überzu- 
|*en.  — 

Wenn  der  Erfolg  der  Quecksilbercuren  nicht  rasch  und  kräf- 
*  genug  ist ,  so  verbinde  ich  noch  mit  der  Schmiercur  —  oder 
mbeutanen  Injection  die  innerliche  Darreichung  des  Jod- 
atum. Es  ist  mir  in  vielen  Fällen,  wo  ein  gewisser  Stillstand  in 
kr  Besserung  eingetreten  war,  durch  diese  Corabination  möglich 
rascheren  Fortsehritt  zu  erreichen.  In  anderen  Fäl- 
n.  wo  die  psychische  Aufregung  oder  der  GrösBenwahn  zu  bedeu- 
rad  ist,  wo  man  also  annehmen  darf,  dass  entzündliche  Meningeal- 
focesse  vorliegen,  —  verbinde  ich  mit  der  innerlichen  Anwendung 
et  Jotlkalium  auch  mit  der  Darreichung  des  tyiethsilbtrs  in  irgend 
ber  Form  eine  kräftige  Ableitung  in  der  Nähe  des  Gehirns. 

wird  entweder  ein  Setaceum  ad  nucham  applicirt  und  mit 
in    kräftiger  Eiterung    erhalten,   oder    es    wird   auf  den 
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Scheitel  das  Unguentum  tartari  stibiati  eingerieben  und  nach  Ab- 
stossung  der  Haut  das  Geschwür  mit  Reizsalbe  offen  gehalten.  So 
lange  die  durch  den  luetischen  Process  bedingten  Veränderungen  des 
Gehirns  noch  nicht  zu  tief  entwickelt  sind  und  so  lange  der  Blöd- 
sinn noch  nicht  zu  sehr  fortgeschritten  ist,  kann  auch  meist 
auf  Erfolg  gerechnet  werden.  Es  sind  desshalb  die  Fälle  des  IL 
Stadiums ,  wo  das  Gehirn  selbst  noch  weniger  leidet ,  wo  die 
knöcherne  und  besonders  die  häutige  Umhüllung  des  Gehirns  an 
Meisten  aflicirt  ist,  wo  Grössenwahn ,  Krämpfe  aller  Art  und  auch 
selbst  durch  Exsudate  bedingte  Lähmungen  einzelner  Nervengebiete 
hervortreten,  für  diese  Behandlung  am  Meisten  geeignet. 

Sum  Schlüsse  dieses  Capitels,  halte  ich  es  noch  für  eine  be- 
sondere Pflicht,  die  Herren  Collegen  zu  einer  recht  consequenten 
Durchführung  der  Cur  bei  derartigen  Kranken  zu  ermuntern.  In 
der  Praxis  kommt  es  gar  zu  gewöhnlich  vor,  dass  bei  einigen  Hinder- 
nissen oder  bei  etwas  langsamen  Fortschritten  in  der  Besserung,  der 
behandelnde  Arzt  den  Muth  verliert,  die  Krankheit  für  unheilbar  er- 
klärt und  gedeckt  durch  diese  Erklärung  mit  der  Weiterbehandlung 
aufhört.  Man  soll  einen  derartigen  Kranken  nie  aufgeben,  so 
lange  man  nicht  alle  Methoden  und  Mittel  gründlich  erschöpft  und 
alle  verschiedenen  Modificationen  der  Cur  durchgemacht  hat. 
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Dem 

vortrefflichen  Erzieher  der  Jugend, 

durch  Lehre  und  durch  Beispiel 

Kindes  Geist  erleuchtet, 

das  Feuer  der  Liebe  entzündet  in  der  Brust  des  Kleinen, 
Gesundheit  wirk!  in  Schule  und  Familie, 

Herrn  Carl  Stichlixg 

zu  Ivirnhochheim  im  Lande  Gotha 
widmet  ditse  Biätter 
ab    kleines   Zeichen   aufrichtiger    Hochachtung   und   Freu 


der  Verfasser. 


VORWORT. 

Die  nachfolgenden  Blätter  sollen  ein  Beitrag  zurHygiebie 
bwil 

mmer    mehr   zunehmende  Nervosität  und  die   wohl 
auch   beträchtlicher    werdende  Zahl  der  Geistes  -  Krankheiten 
bei    dem   weiblichen    Geschlechte,   sie  fordern   die   besondere 
Aufmerksamkeit  des  Hygieinikers  und  Menschen-Freundes  her- 
aus; denn  das  Weib  ist  der  Baum,  aus  welchem  das Menschen- 
i  echt  erwächst.     Und  soll  dieser  Baum  gesund  sein  und 
jrute  Früchte  tragen,  so  muss  auch  der  Boden  gut  sein,   in 
'flanze  wurzelt. 
■  "nigkeit  zur  Verbesserung  des  Bodens  beizutragen 
bädliche  Stoffe  daraus  zu  entfernen,  ist  der  Zweck  die- 
lirift. 
Alle   angeführten  Werke    und  Abhandlungen    kenne  ich 
er  Anschauung. 

Diotendorf  nächsl  Gotha,  den  ^.  Februar  1872. 
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EINLEITUNG. 


Nervosität    und   Geistes- Störung,    sie    sind    ■  !■ 

..  weichet  die  Gesittung  begleitet.  Am  intensivste! 
Schatten  -'.'in.  wenn  das  Licht  nur  eine  Seite  erhellt, 
die  Civilisation  eine  halbe  ist.  vorwiegi 
.  unharmonische,  aufregende,  nicht  erquickende. 
nde,  erhebende. 
Nerven  und  Gehirn  stehen  beim   M 

cur  ganzen  Organisation    und    nun    ganzen  inneren 
und  äusseren  Leben,  als  bei  der  Frau.     Betrachten  wir  jede? 
len  Geschlechter   genauer,    vergleichen    wir   die   Or$ 
des    einen    mit    der    des    andern,    die    Leidenschaft 
s-Thätigkeiten   des    einen   mit    denen    des 
lern   Auge  der  Kritik  aul"  die  Roll 
■  llsi  haftlii  hen  I  .eben  spielen     so  wird  i  ■■    ■ 
1 

1   rsachen,    welche,    von   Aussen 
solche  Störungen    in   das   Dasein   rufen. 
■  hieden  wirken,  in  ihren   ' 
alt«  n. 


1  oportionen  des   weiblichen  Körpers  sind 

i  abweichend.     Nach    den   '<  '■    ■ 


■ 


A.  Quetelet  ']  ist  der  Kopf  des  erwachsenen  Weibes  7„  ti 
der  Kopf  des  erwachsenen  Mannes  7,,  mal  in  der  ganzen  Kö: 
per-H5he  enthalten,  der  Kopf  der  Frau  demnach  verhälti 
massig*  etwas  höher,  als  jener  des  Mannes. 

Weiter  ergaben  die  Forschungen  von  A.  Quetelet  *),  dass 
die  Körper-Höhe  und  das  Körper-Gewicht  der  beiden  Ge- 
schlechter betrag«: 
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Nach    einer   von   Quetelet    mitgetheilten   Ang-abe 
lern:.'-,    hat    Tenon    in   den   achtziger  Jahren    des   vorig«) 
Jahrhunderts  zu  Passy  bei  Paris  Männer  und  Frauen  gew 
und    für   erwachsene   Männer   ein    durchschnittliches  Korper' 
Gewichl  von  02, 0„,   für   erwachsene  Frauen    ein  durchschnitt- 
lich''-   Körper-Gewicht  von  44,9,6  Kilogramm  gefunden. 

Wir  bedürfen  noch  einiger  Thatsachen. 

Franz  Liharlik3)  fand,    dass  bei  der  Bevölkerung  von 
Wien  der  Umlang  des  Schädels  des  männlichen 
zwischen   31,0    und    37,5,    jener   des    weiblichen   Neugeborenen 
mischen    ;o.„  und    36,,  Centimetern  schwanke,   dass   demnach 
der  mittlere  Schädel-Umfang  beim  neugeborenen  Kn.i 
beim  neugeborenen  Mädchen    ;i   (  entimeter  beti 

Emil  Huschke1),  auf  eigene  und  fremde  Untersuchun; 


3 

-.ich  stützend,  berechnete  den  Raum-Inhalt  der  Schädel-Höhle 
bei  beiden  Geschlechtern  und  bei  verschiedenen  Menschen- 
Rassen,  und  kam  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Raum -Inhalt 
des  Schädels*  des  Weibes  zu  jenem  des  Mannes  sich  verhält, 
Weit)  Mann 

Asiatische  Kaukasier      i     zu     i. 

Europäer   .....     i  i„. 

Mongolen i       ,.      [,„,. 

Malayen i      ,,     i,„,, 

Amerikaner    .     .     .     .     i       „     i„.  . 

Neger i      „     i,u;i 

Diese  Tabelle  erlaubt  Huschke  mit  vollster  Berechtigun| 
zu  schliessen,  „dass  in  dem  Verhältniss ,  als  die  Vollkommen- 
heit der  Rasse  zunimmt,  auch  der  Abstand  der  Geschlechtei 
in  Beaehung  auf  den  Inhalt  der  Schädel-Höhle  steigt,  und 
namentlich  der  Europäer  die  Europäerin  weit  mehr  überrag 
als  der  Neger  die  Negerin'". 

Huschke  berechnete  nach  den  Ergebnissen  der  Arbeitt 
von  Tiedemann   und  Peacock.    dass    das   mittlere  Gewicht 
des  Gehirnes  beträgt: 
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Parchappe5)    hat   zuerst  genau    den  Na 
■  bei  den  Männern   das   Gehirn    schwerer  wiege    und    das 
.  Volum  der  Schädel- Höhle -grösser  sei,  als  bei  den  Frauei 
'  im  Durchschnitte 


- 

»Ä«. 

ITtO, 

»:> 

•005 

.  .. 

MJi 

r*i 

das  ijan;e  Gehirn 
tas  grase  Gehirn 
das  Iclöne  Gehirn 

Und  die  Capachät  der  Sch^dr-l-Höhk-   betrug  in 
beim  Manne    i-c.   beim  Weibe   i.„  Liter.     Parcbappe   i 

i  folgende  DereeJunmg  auf,   um  die  F  rij*e  zu   < 
ob  das  Gehirn  der  Frauen  wirklich  oder  mir  i 
kleiner  sei.  ab  jenes  der  Mannen 

Die  mittlere  Körper-Höhe  des  Mannes  verhiebe   «ca.  . 
er  der  Fratt  wie  looo  ra  ojc«  das  mittlere  Gewicht  des  { 
himes  des  gesunden  Mannen  verhielte  sich  rn  j 
i  Frau  wie  tooo  zu  :av-  im  Zustande  derC 
aber  gestalte  sich  das  Verhältnis«  dieser  Gewichte  wie  i 
l  oo& 

Parchappe   schBesst   hieraus,   oder   fragt  ■ 
an  daraas  nicht  sefabessen  solle,  dass  das  Gehirn  der  1 
absolut   kleiner   als  jenes   des  Mannes,   doch    m 

-  Masse  des  Körpers  grosser   sei.   nnd   dass  so  dessen  ab- 
!  Inferiorität  bei  der  Frau  durch  eine  relative  Super*— 
ritli  aufgewogen  werde?    Wir  wollen  hierauf  abbaM  orräci- 


Nene»  Licht  aber  die  Gewichts- Verhältnis-?  des  Gcwiinu 
t  seiner  Theüe  bei  beiden  Geschlechtem  haben  die  ansge- 
1  Forschungen  von  Theodor  Meynert'  1 1  ilmiiw 
Meynert  sch&esst  aus  »einen  Untersuchungen  unter  Aade- 
dass  das  mittlere  Gesamtnt-Gewicht  des  Gehirnes  der 
Männer  zu  jenem  des  Gehirnes  der  Francs  sich  ■>  ifcjflh 
ioo_  m  90.,, ;  dass  das  Gewicht  des  Gehirnes  und  seiner  TbenSe 
«des  Gehirn-Mantels,  des  Stamm-Gehirnes  und  des  Klem-Ge- 
btrnesi  durch  den Geschlechi^Unterschied  weh  mehr  Tir  \t~\mmt 
ab  durch  den  Unterschied  des  Alters  innerhalb  des 
1  Geschlechtes  zwischen  dem  zwanzigsten  und  sieben- 
1  Lebens-Iahre:  dass  der  Unterschied  des  < 


in  allen  drei  Theilen  des  gesammten  Gehirnes  sich  ausdrücke; 
dass  der  Mann  vor  dem  Eintritte  des  Greisen-Alters  vcrhält- 
nissmässig  am  meisten  Stamm-Hirn  und  wahrscheinlich  ver- 
hältnissmässig  weniger  Hirn-Mantel  besässe,  als  das  Weib; 
dass  im  Laufe  des  höheren  Alters  der  Hirn-Mantel  der  Frau 
proportional  rascher  abnehme,  als  jener  des  Mannes;  dass,  in 
Betreff  der  Theile  des  Hirn-Mantels,  der  Mann  in  der  aufstei- 
genden Gewichts-Skala  verhältnissmässig  mehr  Scheitel-,  die 
Frau  verhältnissmässig  mehr  Stirn-Hirn  besitze:  dass  die  Ge- 
schlechts-Unterschiede in  den  Proportionen  des  Hirn -Mantels 
sich  schärfer  aussprachen,  als  in  den  Proportionen  des  ge- 
sammten  Gehirnes. 

Die  verschiedenen  Verhältnisse  der  einzelnen  Gehirn-Theile 
bei  den  beiden  Geschlechtern  entsprechen  den  verschiedenen 
Quantitäten  der  einzelnen  Geistes-Thätigkeiten,  und  bedingen 
mit  die  grössere  oder  geringere  Disposition  des  Mannes  wie 
des  Weibes  zu  dieser  oder  jener  Art  und  diesem  oder  jenem 
Grade  von  Geistes-Störung. 

Es  neigt  Paul  Broca)  zu  der  Meinung  hin,  dass  die 
Ungleichheit  der  beiden  Geschlechter  in  intellectueller  Be- 
ziehung mit  der  ungleichen  Entwickelung  der  Gehirn-Mas- 
sen in  Beziehung  zu  sein  scheine.  Diese  Meinung  ist  eine 
ganz  begründete,  und  es  geht  deren  Richtigkeit  aus  der  ver- 
gleichenden Betrachtung  des  Geistes-Lebens  und  der  Gehirn- 
Verhältnisse   beim  Manne   und    beim  Weibe   deutlich  hervor. 

Doch,  genug  der  Thatsachen.  Was  schliessen  wir  daraus? 

s  3. 

Die  Frau  ist  kleiner  und  leichter  als  der  Mann:  sie  ist 
nicht  allein  absolut,  sie  ist  auch  relativ  leichter.  Wenn  nun 
bei  der  Frau  diu  schwerer  wiegenden  Körper -Massen,  also 
Knochen,  Muskeln  u.  s.  w.,  beziehungsweise  weniger  aus- 
machen als  beim  Manne,  so  muss  die  Proportion  der  Nerven- 
Massen  zu  den  anderen  Organen  bei  der  Frau  grösser  sein, 
als  beim  Manne;  die  Frau  muss  also  schon  aus  diesem  Grunde 


~ 


kr  als  der  Maim  zu  Störungen  im  Xcrren-Leben.  f,ia»igc 

Schon   venige  Wochen  nach   der  Gebart  läset  aas    ö-s 

-sctöedecj-J«  Zeiche  d<^  Knabe  \:<m  Mädchen  sich  anaer- 
tfich  ersehen,    das  das  St 
*  v..e  derselben  An  sei  ais  j 
scharf  ttervxN  U  ete.    in 
ans  Be*.iguugs--Leben  stehe,  als  hei  1 
wetboc££n  r\.  noEL 

Der   Raum  der  Schädri-Höhfc   et   beim  Manne   ; 

. -  -  --  ■  -  ':"'-_  _-._.- 
i  des  Mannes  kann  man  relativ  grösser  aeaj 
Abstand  fischen  Mann  und  Weib  in  dem  3 
,  als  die  Rasse  sich  vervoUkoBamnet .  da?  i 
die  Canacilät  des  nännhebew  Scfaideb  bei  den  er 
Rassen  weit  mehr  die  des  weiblichen  äbertriffi.  als  bei  de» 
-  ".'  .  - . 

i  gesitteten  Völkern,  wo  die  Francs  thätig  in  das  j 
•  Lehen  angreifen  und  das  betreiben,   was  m  1 
■-    -■:'  -  ■■.■..:T.-v;r.:.,  :~ 


Abs  dem  Ifahtragen  ergeben  sich  schon   achne  1 

■  Winke  für  die  Erhaltung   physischen  and  i 

i  Wohlsein*,  insbesondere  rar  die  Vuhätaag  -.  ■»  Nil 

•"  -<ien  bei  den  Fraaen.     Wir   müssen  die  Eräe- 
f  and  Pflege  des  Weibe»  so  einrichten,  das*  das  Nervea- 
i   nicht   krankhaft    gesteigert    werde,    und    wir    aaan.ua 
i  geeignete  ökonomische  Vorkehrnngen  das  Weib  daenr 
bewahren,  die  Rolle  des  Mannes  zu  spielen,  säefa  m  eatano- 
Der  Lehens-  and  Wirkungs-Kreis  der  Frau  ist  eäa  he» 
:  überschreitet  sie  denselben,    so   geschieht  die»  aar 
n  der  Wohlfahrt :  ist  sie  innerhalb  ihres  K  rei-. 
and  mit  rar  die  FaanSe  und  der  Staat- 


Die  Organisation  macht  die  Frau  zur  Gehülfin  des  Man- 
nes, und  den  Mann  zum  Beschützer  des  Weibes.  Knechtschaft 
ebenso  wie  Emancipation  stehen  im  Widerspruche  mit  der 
Organisation  und  sind  unheilvolle  Extreme. 

Wir  wollen  einen  Blick  werfen  auf  das  Verhaltniss,  wel- 
ches das  Weib  auf  den  verschiedenen  Stufen  der  Gesittung 
einnimmt,  und  wollen  dieses  Verhaltniss  in  seiner  Beziehung 
zur  weiblichen  Organisation  und  Gesundheit  prüfen. 

H.  C.  Carey*)  hat  bewiesen,  dass  mit  Zunahme  der  As- 
sociations-Kraft  der  Werth  der  Frau  steigt.  „Der  Werth  der 
Frau",  sagt  Carey,  „steigt  mit  dem  Zuwachse  der  Nachfrage 
nach  ihren  eigentümlichen  Fähigkeiten,  und  auch  diese 
wächst  mit  der  Zunahme  des  Reichthums".  „Diese  Entwicke- 
lung  kommt  aber\  bemerkt  Carey  weiter,  „mit  dem  Zu- 
wachse der  Associations-Kraft"  .  .  „So  tritt  im  Zustande  der 
Frau  die  Verbesserung  ein,  wenn  der  Mann  mehr  individua- 
lisirt  und  selbständig  wird." 

Je  grösser  aber  die  Associations- Kraft  und  damit  der 
Werth  der  Frau  ist,  je  schwerer  also  der  Reichthum  wiegt, 
desto  mehr  Nervosität  und  auch  Geistes- Störungen  bei  den 
Frauen.  Wird  hier  begangen  oder  unterkissen?  Ich  glaube, 
es  werde  eben  so  viel  begangen  wie  unterlassen;  unterlassen: 
eine  wahre  und  umfassende  Gesundheits- Pflege,  begangen:  die 
Verehelichung  im  Kreise  naher  Verwandtschaft,  die  Vollzie- 
hung von  Geschäften,  welche  der  weiblichen  Natur  nicht  an- 
gemessen sind,  die  Ueberbildung  und  die  Ueberreizung  der 
Nerven  und  der  Phantasie  durch  die  Einflüsse  des  Luxus  und 
derjenigen  Verhältnisse,  deren  (fesammtheit  man  als  Kehr- 
seite der  Gesittung  auffassen  kann. 

Sehr  wohl  wäre  es  möglich,  dass  mit  der  Zunahme  des 
Werthes  der  Frau  auch  deren  Gesundheit  zunähme  und  dass 
Nervosität  so  gut  wie  die  Zahl  der  Geistes- Störungen  ab- 
nähmen;  unter   der   Voraussetzung   nämlich,    dass    die   Frau 


«  gtmjAigt  iire.  des  rfimilrneti  Kr»  za  n 
■a  <7l  "".'-   --  !    Lfautudc  Trafen   nafli   ^ 

und  da»  darr*  «irsfljnre  rrairrsche  Fi  lii  liani    die  Fr»  i 

den  Staad  ggrfui    wäre,   den  Ezaanssen  ein 

»  and  der  naDdrscnen  Tborbeät«;  ans  den  W<  _ 

bebhe*  der  Sitten  mtd  1  rhrrr  finmhnWJTi  n  hält  aneb  Bei 


-  fie  Keane    ■edevec  I.-t  jr-~.-<:b^.it.«L  tu  i 
Auf  der  «neu  Seite  * 
das  Geiste*-  und  Xemn-Leben   aäcbt  die  normale  Höbe  4 
wibrend  auf  der  aariaea  Sehe   dural 

Dort,  n  die  Fräs  eine  grössere-  RoÜe  speh.  als  • 
Nrt-.T  i^-mä&s  *jäefcg  softe,  to  <**■  htiiaiht  oad  den  3 
UbuiJito.  weiset  die  StatKÜk  höbe  ZabVn  für  dar  i 
g  Wiiasa!  beim  weibOcben  Gescbbxbte  rai  Wir  f 
Brau,  vo  das  wefboebe  l^&fblccfat  iw  lkinduin  j 


r  d»  Weibes  patbokarbeb. 

lokn  Lebbock  *    zeigt,  das»  bzt  ASIgemäoen  da»  1 
riediigcr  saeae.  je  weniger    «Jtwiekeh  da>  1 
Rasse    sei.  and  da»  Gemeinwesen .    wo  Franet 

rühren,  zu  den  Ansnabnten  gebären  Cnd 
da»  Perioden,  wo  die  Weiber<Herrscnait  biühit-  «  xm  de* 
aMzlut  Zeilen  des  Kcroartbums  der  Banrbonen  m  FrancreKn. 
of^L.  naBarficben  Laufe  4er  Dinar  £*■  ai  aal  l 
R  wird  also  zo  exgentScner  Entartung  des  Weibes  bei  dea 
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höher  entwickelten  Menschen -Arten  und  Rassen  verhältniss- 
mässig  nur  selten  kommen,  und  es  wird  die  Degeneration, 
wo  sie  sich  zeigt,  auf  die  herrschende  und  die  ihr  zunächst 
stehende  Schichte  beschränkt  bleiben. 

8  5- 

Bevor  wir  die  Statistik  des  Wahnsinnes  in  ihrem  Zahlen- 
Wagen  an  uns  vorüberrollen  lassen,  wollen  wir  noch  einige 
Betrachtungen  anstellen  über  die  Dignität  der  Frau  bei  den 
verschiedenen  Völkern,  zunächst  den  Harem  der  Türken  in 
das  Auge  fassen,  und  prüfen,  welchen  Einfluss  der  Aufenthalt 
im  Harem  auf  Nerven  und  Geist  der  Frauen  ausübt. 

Einer  der  vorzüglichsten  Kenner  des  Orients,  David 
Urquhart Ul)  bemerkt  unter  Anderem:  „Sollte  ich  angeben, 
was  mir  in  der  Türkei  als  der  hervorragendste  Charakter-Zug 
aufgefallen  sei.  so  würde  ich  unbedenklich  antworten:  —  dii^ 

Sittlichkeit'*, Die  allgemeinen  Gefühle  der  RechtschafFen- 

heit  zwecken  darauf  ab,  die  Sittlichkeit  zu  erhalten.  Sie  wird 
ferner  durch  den  öffentlichen  Tadel  geschützt,  der  nicht  we- 
niger die  Männer  trifFt,  als  die  Frauen.  In  der  That  fallt  er 
schwerer  auf  die  Erstcren.  denn  man  sagt:  „Er  hätte  es  besser 
wissen  müssen".  Man  rechnet  es  sich  nicht  zur  Ehre  an,  über 
weibliche  Schwäche  zu  siegen.  Welche  Tugend  aber  kann 
mit  der  verglichen  werden,  die  ohne  Gebote  oder  Kampf  von 
selbst  entsteht  aus  der  Einfachheit  der  Zuneigungen?  Und 
von  der  Art  halte  ich  die  Tugend  der  Türken.  Die  Männer 
sehen  keine  anderen  Weiber,  als  ihre  Ehefrauen,  und  denken 
an  keine  anderen.  Die  Frauen  kennen  nur  ihre  Männer  und 
leben  ganz  in  ihnen.  Ihre  Zuneigungen  sind  daher  gegensei- 
tig vollständiger,  und  es  findet  weder  Zerstreuung  noch  Ver- 
dacht statt.  Ferner  ist  dor  Umgang  zwischen  den  verschie- 
denen Ständen  der  Gesellschaft  freundlich  und  liebevoll. 
Häusliches  und  gesellschaftliches  Leben  entwickeln  diese  Zu- 
neigungen auf  gleiche  Weise,  und  des  Menschen  Glück  besteht 
in  seinen  Zuneigungen." 


Die  aussertürkische  Welt    betrachtend,    sagt  Crqnfcaot 

w-ffrh*  Auf  junge  Gemütfier  <fa*  Zusammensein  in  ■ 
flfwTl'iliifliii  hervorbringt.    Die  besten Erfolge  der  E 
auf  den  Geist  werden  dadurch    immer   gefährde!,   oft  . 
opfert  und  in    der  Regel    verunstaltet    durch   das  i 
•Irir-j-r"; .    -.i.-    bei     -~~    EuM    HMSMKMQgfaal 
worden  ist-     Das.s  es  bei  eroetn  Volke  an  solchen  Vo 
fangen  fehlt,  beweis«,  dass  es  säen  seihst  genügt,  < 
äus-seren    nnd    gefihrfi .  >.~r.    Mittel,    mm 
darin  liegenden  Uebel  sowie  die  daraus,  folgende  1 
.JMese  hänsfiche  Glückseligkeit  nnd  Tagend  ist  i 
allen  Theuen  des  Orientes  gemeinsam    Säe  ist  1 
taaa.iHlifiiiiIh.il  türkisch-  ...  —  So  weit  Urqufcart 

Ohne  Zweifel  wirken  diese  günstigen  sittlichen  i 
nnd  das  innige  FarrnTJer^  Verhältnis»  der  Türken  sehr  J 
auf    Nerven.  Gemüth   und    Geis*   der  Fraoen    :. 
und  tragen  wesentlich  m  dem  "Wohlsein  bei.  dessen  < 
kbehen  Fsnen  '-■.  -     gioanan  iftiaaw  _■:-■-»■-- 

Die  ganre  sociale  Lage  der  von  Türken  bewohnten  I 
der  ist  rro  Allgemeinen  so  günstig,  dass  die  Fran  i 
Grenzen  ihres  Kreises  zu  überschreiten  genrangen  ward.  * 
sie  in  dem  gleichen  Maasse  frei  bleibt  von  unnatürlicher  1 
regung,    wie   von    geistiger    Zerdrückimg  durch    Uei 
körperlicher  Arbeit. 

Friedrich   Wilhelm    Oppenheim")    sprach 
Sefcenheit  des  Irrsinns  in  der  Türkei.    A.  ß:. 
über  die   türkischen   Frauen,  nachdem   er   deren  Fln»  l 
deren  Häuslichkeits-Sinn  dargelegt,  unter  Anderem:  .Ihr  Ge- 
hirn .  niemals  erschüttert  weder  durch  lärmende  Ve 
noch  durch  Leetüre,  welche  die  Leidenschaften  ■ 
Laster  erweckt:  ihre  Verdauungs-Organe,  niemals  $ 
er  durch  L'ebermaass  noch  durch  alku  < 
-  dies  gestattet  der  Menstruation,  ohne   irgend  ' 


ren  Flesa  and 
erem:  -Ihr  Ge- 

,1  ■«■ 


liufige  Störung  und  ganz  regelmässig  einzutreten." 

"bezeichnet  das  Leben  der  Frauen  der  Türken  im  Eltern-1 

*md  in  der  Ehe  als  ein   glückliches,   und   findet,   die    ganzen 

"Verhältnisse  der  osmanischen  mit  denen  der  abendländischen 

Trauen  vergleichend,  dass  jene  weit  angenehmer  und  freuden- 

■v'oller  leben,  als  diese,   und    zwar   ein   weit   grösseres    Manss 

T~«inen  und  wahren  Vergnügens  geniessen,  als  die  Fränkinnen. 

Trotzdem  die  Vielweiberei  bei  den  Türken  gesetzlich  er- 

fauk  ist,   hält  doch  selten  ein  Volk    thatsächlich   so   fest  an 

cl^tr   Enweiberei,  als  die  Osmanen.    Bei  dieser  Nation  wird  das 

V.  V^ib  verhältnissmässig  sehr  der  Natur  entsprechend  erzogen, 

uricl  es  könnte  so   mancher  Abschnitt  aus  der  Erziehung  der 

t£5  -M- tischen  Frau  in  Europa  als  Vorbild  dienen,   besonders  wo 

d.».-^*-«n  es  sich  handelt,   Nerven-   und  Geistes- Störungen   beim 

V^"""  ^E?ibe  m  verhüten. 
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Fragen  wir  nun,  wie  gross  die  Zahl  der  Fälle  vonGeistes- 
^^^»'»-ung   bei    den  Frauen    in   den  verschiedenen  Ländern  sei. 
™  ^-  »rchappe'3)  zeigt  aus  den  statistischen  Nachweisungen 
sc=*~*-»*dener  Länder,  dass  hier  die  Zahl  der  irrsinnigen  Männer. 
ll*=*;r~t  die  der  irrsinnigen  Frauen  grosser  sei.  und  es  gfi 

Meinung  nach  aus  diesen  Nachweisungen  ■  hervor,  dass 
"*  ^»-llen  Ländern  und  Städten,  wo  Sitten- Verderbniss,  Elei  ! 
I<1*:*«-  Bigotterie  in  den  Vordergrund  treten,  mehr  Fn 

»•*-»"1hit   den    Verstand    verlieren.     Parchappe   gedei 
^•^istischen  Angaben  von  Burrows,  Jacobi,  Leuret,  Gui-- 
*■**"»,  Esquirol,    Pritchard,   Bonacossa,    Earle   und   F-r- 
danacll    kamen    mehr  Fälle    von  Irrsinn    bei  Frauen  als 
"  '*     Männern    vor   in  Paris,    Lyon,    Mailand.   Petersbui 
^"Hottland. 

A.  Legoyt'1)  machte  umfassende  Studien  übei 
***$!(    des    Irrsinns   und   des  Blödsinns   in   den  verschii 
*-*Jldern,  und  stellt  folgende  Uebersichten  auf: 


tlme  Uä 


Nehmen  vir  an,  diese  Zahlen  seien  ein  getreues  Bäd  dfar 
uuheu;    was   sind    wir    berechtigt,    daraus    ni    schhewentj 
Wenn    vir    in  Wörtemberg   eine  irrsinnige    Frau  schon.   a=f 
Ä> Frauen,  dagegen  einen  irrsinnigen  Mann  erst  .a*  n^Uäawaer 
■ve«  sehen;    venu  'vir  wahrnehmen,  dass  in  Schottland 
■  imäunge  Frau  schon  auf  412  Frauen   sich   herechae.   =3 
Norwegen  eine  auf  642.  in  Dänemark  eine  auf  - 
cm    irrsinniger   Uam   erst  am  S6i   Männer: 
New- York  and  Massachusetts  die  Zahl  der  irrsinnigen  Frans 
hn  Verhältnis*  beträchtlich  grosser  ist  als  jene  der  irrsävaägisi 
Männer,  und  in  MassacDUUfltii   schon  eine  Insnwnge  » 
Weiber  kommt:  —  so  müssen  in  allen  diesen  Ländern  r_ 
wetbfithe  Geschlecht  höchst  ungünstige  T  1  In  11    Tfi  ■Ting^wa.  ■ 
In  Würtemberg.   Norwegen,    Dänemark   u    >.   v.    äs 
inertsmns  nicht  m  Hanse,  und  die  Frauen  greifen  auch 
lange  nicht  so  activ  in  das  tägfiche  Lehen  ein,  und  d» 
1  Waimsüms-Procente'  Cnd  in  Oldenburg,  wo  - 
r  and  Wohlstand  herrscht,  so  höbe  Blcdsnvw  Fr 
müssen  IT  1  1 1 11  Fi^i  iilhuw  Iw  hl  i  in  11  und  die  dort:   des 


!■  der  meisten  dieser  Länder  1 
;  erklärend  sein.   Auffrischung-  der  Rasse  durch  Greae- 
des  Blut  und  Massigung  der  kirchlichen  Strenge,  ^J"-^*  ■ 
hier  vielleicht  die  Hrgieine  beginnen. 

In  Belgien  besorgen  die  Frauen  ta?:    aDe  Gescwäaie- 
in  der  Mitte  und  im  Osten  Europa 's  den  Männern  obfiegum  t 
sind  Eisenbahn- Wächter,  Beamte.  Geschäft 
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ausserdem  hat  der  kirchliche  Fanatismus  seine  zahlreichsten 
und  festesten  Anhänger  unter  den  Frauen:  das  Elend,  bedingt 
durch  die  besonders  für  das  weibliche  Geschlecht  sehr  niedri- 
gen Lohne  der  Fabriken,  steht  in  Belgien  in  hoher  Blüthe  — 
[nach  Alban  de  Villeneuve-Bargemont '*)  kommt  in  Bel- 
gien und  Holland  ein  Bettler  auf  102  Speien,  in  Grossbritannien 
1  auf  117.  in  Deutschland  1  auf  200.  in  ( Österreich  1  auf  200, 
in  Dänemark  1  auf  250.  in  Spanien  1  auf  154,  in  Frankreich 
1  auf  i6t»,  in  Italien  1  auf  120.  in  Portugal  1  auf  121,  in  der 
Schweiz  1  auf  150.  in  der  puropäischen  Türkei  1  auf  605,  in 
Russland  1  auf  1000  Seelen:  dass  aber  nirgends  der  Pauperis- 
mus absolut  und  relativ  so  schrecklich  sei,  wie  in  Belgien, 
geht  auch  aus  den  Versicherungen  von  Eugen  Buret1'», 
und  dass  er  in  Holland  nicht  minder  schrecklich  sei.  aus  den 
Angaben  von  S.  Sr.  CoronelH  deutlich  hervor]  — ;  die  leb- 
hafte Phantasie  der  wallonischen  und  flämischen  Frauen:  diese 
und  andere  Verhältnisse  machen  es  selbstverständlich,  dass 
in  Belgien  das  weibliche  Geschlecht  dem  Wahnsinn  in  so  be- 
trächtlichem Maasse  /um  Opfer  fallt. 

In  Schottland  hat  die  <  ieistlichkeit  durch  ihr  jahrhunderte- 
langes Einschüchtern  und  Erschrpcken  der  Bevölkerung  auf 
die  Häufigkeit  des  Wahnsinnes  bei  beiden  Geschlechtern  hin- 
gewirkt. Obgleich  daselbst  mehr  Männer  irrsinnig  werden, 
als  Frauen,  so  ist  doch  die  Wahnsinns-Proportion  dieser  letz- 
teren sogar  höher,  als  jene  der  Frauen  in  Massachusetts,  und 
hoher  als  irgendwo  in  der  Welt.  Henry  Thomas  Buckleivi 
bemerkt  über  den  Iiintiuss  der  Geistlichen  auf  das  Volk  Schott- 
lands im  siebenzehnten  Jahrhunderte  unter  Anderem:  ..Die 
Geistlichen  raubten  dem  Volke  seine  Festtage,  seine  Vergnü- 
gungen, seine  Schaustellungen,  s^ine  Spiele,  seinen  Zeitver- 
treib; sie  unterdrückten  jeden  Ausbruch  der  Freude,  sie  ver- 
boten alle  Lustbarkeit,  mi»  machten  allen  Festlichkeiten  ein 
Ende,  sie  verstopften  dem  Vergnügen  jeden  Zugang  und  ver- 
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teil   '.'inen   allgemeinen  Trübsinn   über  das  ganze   Land 
Damals   lagerte   wirklich    Finsterniss    über    dem    Land 
Menschen  wurden   bei   ihren   täglichen  Handlungen,  ja  seihst 
in  ihren  Blicken  beunruhigt,  trübe  und  ascetisch.    Ihre  M 
wurden  sauer  und  niedergeschlagen;  nicht  nur  ihre  Ans* 
auch  ihr  Gang,  ihre  Haltung,  ihre  Stimme,   ihr   ganzes  Au- 
sehen    standen    unter   dem    Einßuss   dieses    tödtli 
Welches   alle   geistige  Regung   und   alle   geistige  Wärme     ^* 
Keime  vernichtete.      Die  Sitten   des  Lebens   fielen    ins   düw  *" 
und  gelbe  Laub,  seine  Farben  verdüsterten  sich,  seine  Blit     "v 
verwelkte  und  verging,  sein  Frühling,  seine  Frische  und  s^=^w 
Schönheit  waren  dahin,  Freude  und  Liebe  verschwanden,  o  - 
mussten  sich  im  düsteren  Winkel   verbergen,  bis  endlich 
schönsten  und  werthvollsten  Zweige  der   menschlicher  K» 
bei  fortdauernder  Unterdrückung  aufhörten  Früchte  zu  trag2 
und  zu  ewiger  Unfruchtbarkeit  verdorrt  zu  sein  » 
wurde   der   schottische  National-Charakter   im   siebenzehn"- 
Jahrhunderte  verkümmert  und  verstümmelt"'. 

Was  Wunder  also,  wenn  der  Wahnsinn  in  Schott!« 
jetzt  noch  so  verbreitet  ist,  und  auch  das  weibliche  Geschle^"^1" 
so  häufig  davon  befallen  wird.  Zur  Verminderung  der  fjus-  ■*** 
tität  des  Wahnsinns  in  Schottland  gehört  Verminderung  C 
starren  Glaubens  und  Vermehrung  des  gesunden  natioiw 
Lebens  durch  das  Mittel  der  Wissenschaft,  der 
einer  wahren  Moral. 

A.   Halliday,    dessen    Forschungs- Ergebnisse  j.  R. 
Culloch')  mittheilt,  fand  in  England   einen  Irrsinnigen   i 
tausend  Menschen,  in  Wales  einen  auf  achthundert,  in  S. 
land  einen  auf  fünfhundert  und  zweiundsieben  21g  Zwei  hü  nd^*^ 

hau-Gegenden  mehr  Irre,  als  in  Berg-Di  st  rieten  i 
Industrie-Gegenden. 

Ohne  die  Verzerrung  Schottlands  durch  den  ! 
harter,   herrschsüchtiger    und    dabei   sehr   ungi 
müsste  der  Irrsinn  gerade  in  England  grössere  Zahlen  h 
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isten  die  Industrie-  und  Berg-Gegenden  mehr  Fülle 
i  Wahnsinn  aufweisen,  als  die  Ackerbau-Districte. 


In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  tritt  der 
Vahnsinn  beim  weiblichen  Geschlechte  sehr  bedeutend  und 
nrauschvoll  in  den  Vordergrund,  Amariah  Brigham'") 
in.  dass  in  Connecticut  schon  unter  zweihundert  und 
zweiundsechszig  Personen  ein  irrsinniges  Individuum  sich  be- 
finde, und  weiset  zu  gleicher  Zeit  nach,  dass  der  Wahnsinn 
in  der  gross ten  Mehrzahl  der  Fälle  moralischen  Ursachen  seine 
tehung  verdanke,  durch  übermässige  Aufregung  des  Ge- 
hirns erzeugt  werde,  „Wir  finden  demnach",  sagt  Brigha 
..den  Wahnsinn  am  häufigsten  in  jenen  Ländern,  wo  das  Volk 
irgerlicher  und  religiöser  Freiheiten  geraesst,  wo  jeder  Fin- 
ne zu  den  höchsten  gesellschaftlichen  Würden  gelangen 
,  iinl  wo  der  Weg.  welcher  zu  Glück  und  Ehren  führt, 
■  Welt  geöffnet  ist.  Man  findet  im  Allgemeinen  w-ni^ 
Tsinnige  in  Ländern  mit  despotischer  Regierung,  weil  dort  die 
cwohner,  verglichen  mit  den  in  republikanischen  oder  ( 
utionellen  Staaten  lebenden  Menschen,  weniger  Activität 
i  Geistes  haben."  „In  allen  Ländern  macht  allzu  heftige 
ifregung  des  Geistes  Anlage  zum  Irrsinn," 

in  kommt  nun   insbesondere  zur  Ermittelung  und 
iriegung  der  Ursachen  des  Wahnsinns  in  Nordamerika,  und 
t  den  Nachweis,   dass  die  Politik,  das  Jagen  nach  (.ilücks- 
ÜU'rn.  die  frühzeitige  und  intensive  Cultur    des  Geistes  vor- 
glich beim  weiblichen  Geschlechte,  dass  diese  Umstünde  die 
I räch tlieh slen  Ursachen  des  so  häufigen  Irrsinnes  ii, 

Welt  ausmachen.      „Im    Allgemeinen",    entwickelt 

righam,    „berücksichtigt   man    nicht    sorgfältig    genug    die 

;anisaiion  des  weiblichen  Geistes;    man  bringt  die  intellec- 

igkeiten  zu  einem    sehr    hohen  Grade    der  Ausbil- 

ing,  und  in  Folge  dessen  aherirt    man  die  natürliche  Senat 

.  oder  man  macht  dieselbe  ■-•■<■ 
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extreme  Sensibilität  wird  nicht  immer  durch 
gewogen,  da  es  so  zu  sagen  kern  Land  gibt,  wo  die  Frauen 
der  wohlhabenden  Klasse  so  wenig  den  leiblichen  Uebungc-'* 
sich  widmen,  als  in  Nordamerika.  Auf  der  anderen  Seit-  i 
nehmen  sie  sehr  thätig,  und  weit  mehr  als  irgendwo,  Th 
an  den  Debatten  und  Discussionen  der  verschiedenen  Parti 
und  diese  Manöver  sind  geeignet,  bei  Wesen  mit  reizbai 
Nerven-Systeme  heftige  Aufregungen  zu  erzeugen,  .  .  . 
bei  den  Sprösslingen  solcher  Frauen  die  verhängnissvoll 
und  beklagenswertesten  Wirkungen  hervorzubringen." 

Dieses   Zeugniss    spricht   deutlich,    welche   Gefahren   A-^^" 
Frauen    aus    einem    der    weiblichen  Natur  zuwider  laufend*  ^e" 
Leben  erwachsen,  und  zeigt  wie  die  Emflüs; 
litik,  indem  sie  dieFrauen  in  die  höchste  Aufregung  versi 
■  iin     Sachkommen    auf  das    Bestimmteste    und    Bei 
schaden.     Wir  schliessen  hieraus,    dass   die  Emancipatioil  i 
Frauen  für  diese  höchst  gefährlich  und  ebenso  verhäl 
■     wie  die  Knechtschaft  sie  schände. 

Ueber  die  moralischen  Nachtheile  der  m 
Inng  des  weiblichen  Geschlechts  in    Amerika  für    die    Fi 
selbst  und  für  deren  Kinder  hat  Philarete  Chasl 
Üch  sich  ausgesprochen. 

Wir  haben  oben  entwickelt,  das-,  das  Nerven-S 
den  Frauen  in  den  Vordergrund  trete,   und  dass  a 
gen   Einflüsse,    welche   Ueberrei/un^    der 
nervöse  Leiden  und  Geistes-K  rankheiten  zu  i 

auch    aus    unserer  Auseinandersetzung   .. 
hervor,    dass  eine    falsche    und    verzerrt''  l 
das  Weib  aus  seinem  natürlichen  Kreise  treibt  und 
punkten  emporschnellt,  die  nalurgemäss  nur  vom 
genommen  werden  können,   die  fruchtbarste  Quell 
I  l  reistes-Störungen  sein  i 
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stellt  und  Allen  die  harmonische  Entwickelung  sämmtlicher 
Fähigkeiten  sichert;  die  wahre  Civilisation,  wie  sie  Elend  ebenso 
ausschliessl,  wie  Ueppigkeit,  Partei-Leidenschaft  und  andere 
Gräuel  der  Menschheit:  —  die  wahre  Gesittung,  sage  ich,  ist 
nur  dazu  geeignet,  Nerven-  und  Geistes-Störungen  zu  vermin- 
dern, auszutilgen,  zu  verhüten. 

Aber  leider  herrscht  jetzt  vielfach  eine  übertriebene,  eine 
falsche  und  verzerrte  Gesittung,  und  diese  verursacht  in  ihren 
letzten  Folgen  all*  das  Elend,  die  Ueppigkeit,  die  Partei-Lei- 
denschaft und  andere  erbärmliche  Verhältnisse,  die  wir  nur 
auf  das  Tiefste  beklagen  können. 

Es  hat  Carl  Friedrich  Marx"»  auf  das  Treffendste  be- 
wiesen, dass  halbe  Bildung-  in  das  Irrenhaus  führt,  und  dass 
--nicht  die  Anstrengungen  der  Seelenkräfte   und   die   eifrigen 
-Bemühungen  um  die  edelsten  Zwecke  des  Daseins  die  höheren 
^>irine  verwirren,  sondern  die  Leidenschaften  und  Wechselfälle 
*^ä  Glücks",  und    behauptet,  dass   die  Civilisation   im  Allge- 
»"K^inen  nicht  als  eine  Pflanzschule  derGeistes-Krankheiten  an- 
sehen werden  dürfe,  und  dass  die  nervösen  Leiden,  die  Hy- 
«^hondrie,  Hysterie  u.  s.  w.  gegen  früher  sich  verminderten. 
Die  wahre  Civilisation  hat  nur  sehr  vereinzelte  Anhänger; 
171       der  grösseren  Mehrzahl  der  Länder,  welche*  hoch  civilisirt. 
^^«r^rcivilisirt  genannt  werden  können,  sind  Leidenschaften  an 
-*^x-  Tagesordnung,  Wechsel  falle  des  Glückes,   Elend  auf  der 
^nen,    Ueppigkeit   auf  der   anderen   Seite   das   Gewöhnliche, 
UT*cl  halbe  Bildung  ist  das  Allgemeine.    Daher  steigt  in  diesen 
^-ändern  die  Nervosität  und  die  Zahl  der  Geistes-Krankheiten, 
^nci  es   wird  das   weibliche  Geschlecht    daselbst   von  Geistes- 
störung so  häufig    ergriffen.     Nicht   allein  Verbesserung   der- 
Bildung   wird    hier    helfen,    sondern    zunächst  Besserung   der 
ökonomischen,  alsdann  der  sittlichen  Verhältnisse  durch  natur- 
gemässe  Erziehung  und  eine  Staatsmoral,   die  mit  einer  wah- 
1        ren  Privatmoral  in  allen  Stücken  übereinstimmt. 

A.  H.  Moreton    \   welcher  den    wohlthätigen  Kinfluss  der 

E.  K«»ich.  NcrvoMt.it.  ., 
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Gesittung-  auf  die  Lebensdauer  und  die  Gesundheit  demomtHrt, 
und  hervorhebt,  dass  zu  langem  Leben  gute  Gesundln. : 
ein  ruhiger  Geist  gehören,  erkennt  in   den  Bequemlichkeiten, 
welche  höhere  Grade  von  Gesittung  bieten,  die  Schutzmauem 
vor  Krankheiten. 

Wenn  aber  diese  Bequemlichkeiten  zu  gross  sind  und  d« 
Geist  unruhig,  oder  besser  gesagt:   das  Gemütb    von  Leide^x^" 
Schäften  aufgerührt  ist,    dann   kommen  gerade  innerhalb  tJ^5 
civilisirten  Lebens  Nervosität  und  Geistes-Störun;j' 
figer,  als  zu  irgend  einer  Periode  der  schweren  Körper- Arbeit 
und   Entbehrungen.     Demnach  haben  diejenigen  Verhältnis 
welche  man  unter  dem  gemeinsamen  Namen  des  Comforts  V* 
steht,  nur  dann  schützende  Kraft  wider  Nerven-  und  Geist' 
Leiden,  wenn  sie  angewandt  werden  zu  vernünftiger  Gesui"»* 
heits-Pflege,   naturgemässer  Geistes-Bildung  und   zu  krü'i 
Bekämpfung  privater  und  politischer  Leidenschaften.   Frau*^n 
also,  welche  so  glücklich  sind,   unter   dem  Einflüsse   gros 
Comfortes  zu  leben .  werden  auf  die   angegebene  'Weise   t~  *  "*- t_ 
schieden  den  nervösen  Zustand   nicht   an   sich    selbst   keni»^^^ 
lernen  und  auch  nicht  in  die  Gefahr  gerathen,  wahnsinnig     ^^^ 
werden. 


"Während   beim  Manne   das  Geschäft   der   Furtpflan, 
etwas   Vorübergehendes,    Augenblickliches    ist,'  kommt   die 
Verrichtung  beim  "Weibe  in   dem   ausgedehntesten  Maas  so 
Anbetracht,  nimmt  durch  Menstruation,  Schwangerschaft,  <• 
burt,  Wochenbett,  Säugeperiode,  nicht  nur  einen  sehr  beträcÄ 
liehen  Zeitraum  des  weiblichen  Lebens  für  sich  in  Anspruch-* 
sondern    ist   auch   besonders   innerhalb   der   CivHisauon 
mächtige  Veranlassung   von  Nerven-   und  Geistes- Störung! 
Je  schlechter  nun  Erziehung,  Gesundheit---  und  Lebens-Verhi 
nisse.    desto   mehr   fataler  Zusammenhang   zwischen   der  ( 
SChlechts-Thätigkeit  einerseits  und  der  Nervosität  und  Geist 
Erkrankung   andererseits;    durch    geistige   UebenmstronkT 
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vxnä  Aufregung  der  Nerven  wird  das  ganze  geschlechtliche 
lieben  des  Weibes  auf  das  Bedenklichste  beeinflusst,  und  die 
vielen  Störungen  der  Menstruation ,  der  Schwangerschaft  etc. 
H  Ungen  mit  der  unpassenden  Geistes-Pflege  des  Weibes  ursäch- 
lich  zusammen. 

Sehr  richtig  bemerkt  IL  C.  Carey24}:  „Es  ist  aber  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Uterin-Function .  die  mit  der  Pubertät  be- 
gannt und  bis  zum  Anfang  des  höheren  Alters  fortdauert,  bei 
&€>r  Frau  das  wirksamere  antagonistische  Element  der  Cere- 
bralkraft  ist,  wofür  wir  im  gesunden  und  noch  mehr  im  kran- 
ken Zustande  einleuchtend«:  Beweise  beobachten".  —  Was 
f°^S"t  also  hieraus?  Das  Weib  muss  nach  den  Normen  der 
G-esundheits-Pflege  leben  und  darf  seine  Sphäre  nicht  verlassen, 
^~<=*nn  die  natürlicheHarmonie  zwischen  den  Geschlechts- Werk- 
zeuS*en  und  dem  Nerven -Svsteme  erzielt  und  erhalten  wer- 
dorn    soll. 

J.  J.  Virey25;  hält  für  den  eigentlichen  Zweck  der  Civi- 
hs>ation,  die  wilde  Thierheit  in  uns   zu   vermenschlichen   und 
d1^     Thätigkeit  des  Gehirnes  zu  erhöhen.  —   Diese  Erhöhung 
d^r-  Gehirn-Thätigkeit  darf  bei  den  Frauen  jedoch  ein  gewisses 
"*a«tss  nicht  überschreiten,  weil  sonst,  wie  wir  bähen,  Nervo- 
S1tä»fc  und  allerlei  Störung   in  den  Geschlechts  -  Verrichtungen 
^le    "Folge  davon  ist.     Und  mit  tiefer  Wahrheit  und  Berechti- 
gung- warnt  Henry  Maudsley*f>  davor,  die  stärker  hervor- 
tuenden geschlechtlichen  Gefühle  nur  so  ohne  Weiteres  einer 
tcr^nkhaften  Reizung  der  Geschlechts- Werkzeuge  beizumessen; 
Sl^  nähmen  ihren  Ursprung  von  dem  Central-Organe  des  Ner- 
V^n-Systems.    Es  wird  also  sehr  klar,  dass  Ueberreizung  des 
^fchirnes  bei  Frauen  durch  die  Einflüsse  raffinirter  Cultur  auch 
^m    geschlechtlichen   Leben    auf    das   Bestimmteste   Gefahr 
[  fingen  müsse. 

I  Für   das   normale   Leben    des   Weibes    ist    eine    gewisse 

1  Schwäche,  nicht  allein  der  Muskeln,  sondern  auch  der  geisti- 

«         Ren  Thätigkeiten  geradezu  unerlässlich,  und  es  ist  vollständig 

1 


danh    ■!_"■?    tägfi  Jk   Eri  ihiug    gerechd  nagt 
Cabani*1"   ausspricht,   die  Schwäche  der  Fr«-  sei  i 
I  wichtige  Lebern-Bedingung-  und  ein  wesentaches  ] 
i  ihren  Beziehungen  mm  Manne,   andern   weh 
f  oder  wenigstens   sehr  nützlich   für  die 
[  Schwangerschaft,   die   Emhtndang-.   da«  Sängen   wad 
r  der  Sprössnhge.  —  Allzu  grosse  Schwäche  = 
i  Tbärigkeiten  ist  dem  Weibe  verbängtnssvoB. 
wiche  den  höchst  atmatnrficbea  Zustand  der  Sklaverei 
^T\"*"patkin  macht  die  Frau  vollständig  untauglich,  darx. 
ihrem  Bereiche  etwas  Ganze?   ra  «ein.   imc   tässt 
Welt  nur  nr  Halbheit  gelangen.      Die 
tsc  hier  der  beste  \^e^. 

Es  wird  behauptet,  na 
welche  gegnwarug  in  Folge  der  eagesthnnuienen  *.ulmr- 
socialen  Verhältnisse  darauf  angewiesen  sind,  ihre  Tag« 
Gatten  xo  verleben,  die  Mittel  des  Erwerbes  in  die 
Born    _"  i    ober   des  Kreis    ■.  ~~ —     jcachleotti 
_Die  Anskht-.  sagt  William  Edward  Hartp 
.jiass  eine  rasche  Vermehrung   der  BevÖILetug.   tür  dae 
aribchaft  stets  vortheQhaft  sei,  welche  von  des 
_-_  -1         ■-:  .--■._ 

-r_L    ■■'-:■.:    .-     -.-■.     ."  -.-....-    _  -     _:  _-     I    -    ---;-- 

den  Aussprüchen  der  zweiten  nr  Grundlage  diente,  hat 
!  -   ^--  .  - .  ■  j    ■ _■    -■  ■  :.-:-■■   T    .:.:_■-       '■:     ■: 

wahre  höchste  Interesse  der  Gesellschart  nicht  in  der 
rung.   sondern   in   der  Beschränkung  der   Tli  i  Uli  i— ■;. 
heisst:   in  der  Verminderung   der  Anzahl   der  Ehex  ■ 
bauen  Hege.     In  Folge  dieser  Lehre  und   der   ".Selen 

--    1      :'  ---   --■  ■  '  _\  -~    :-■ '   .■    .  -..:-   - 

ist  eine   sehr  grosse   und    immer   grösser  werdende   Anaaat- 
Franen  darauf  angewiesen,  ihren  Weg  durch  das  Lebeat  ohaw 


J<eiten,  auf  welche  sie  dabei  aus  physischer  Schwäche  stossen, 
sind  auf  ganz  unnatürliche  und  erschreckende  Weise  durch 
<3esetze  und  Gewohnheiten  noch  vergrössert,  die  auf  der  alten 
^Ansicht  beruhen,  dass  jedes  Mädchen  Frau  werden  müsste, 
xlinen  gewöhnlich  die  Vortheile  des  Vermögens  und  der  ßil- 
<3.ung  entziehen,  welche  die  Männer  besitzen,  sie  von  sehr 
-%/^ielen  Beschäftigungen  vollständig  ausschlössen,  durch  welche 
.s-ie  sich  einen  Lebens-Unterhalt  verschaffen  könnten,  andere 
ilnnen  durch  herzlosen  Spott  und  stetige  Missbilligung  er- 
hweren,  und  in  Folge  dessen  viele  Tausende  der  äussersten 
nd  marterndsten  Armuth,  und  vielleicht  eine  noch  grössere 
-A-nzahl  dem  Pfade  des  Lasters  anheimgeben.  Zudem  ist  in 
noch  übrigen  Hauptkreisen  weiblicher  Gewerbe-Thätigkeit 
ne  wichtige  Umwälzung  vorgegangen,  deren  "Wirkungen  bis 
j<^tzt  nur  unvollkommen  zu  übersehen  sind.  Der  Fortschritt 
der  Maschine  hat  ihren  häuslichen  Charakter  zerstört,  die 
iridel  ist  der  Hand  entfallen,  die  Xadel  wird  sehr  bald  ihre 
ütigkeit  einstellen  müssen,  und  die  Arbeit,  welche  von  den 
Zeiten  Homer's  bis  ins  gegenwärtige  Jahrhundert  im  Mittei- 
lt*-* riltte  der  Familie  ihren  Sitz  hatte,  ist  in  die  überfüllte  Fa- 
^^ilc  übergesiedelt.4' 

Weder   rasche  Vermehrung   der   Bevölkerung,   noch  Be- 
s^Tiränkung  der  Zahl  der  Menschen  kann  Aufgabe  der  socialen 
"^ütik    sein,   sondern    nur   nach  Herstellung   der   natürlichen 
^•^rm    soll   die  Politik   der  Gesellschaft  streben.     Die  gegen- 
wärtige Constellation,  welche  der  Beschränkung  der  Ehe  gün- 
s**g'  ist  und  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Frauen 
v°n  der  Erfüllung   ihres   wahren   Berufes   ausschliesst,   kann 
^Ur  als  eine  unglückselige,  als  eine  höchst  unnatürliche  erkannt 
Verden.     Diese  fatale  Zeit  dos  Ueberganges  rasch  zu  beendi- 
Sfcn  und  die  naturgemässe  Lage  herzustellen,  ist  dringend  ge- 

i       toten. 
Verminderung  des  Luxus,  Erhöhung  wahrer  Sittlichkeit, 
und  Losreissung    von   den    Irrlehren    falscher    Oekonomisten, 


i  Selbstsucht--    (fies  wird  m  Verbindung 

":"•-'  '  ■-    -  '— ?'r'-_        _  ~    '.'■      -    "  _  T:7 

1  unäbfiche  Geschlecht    davor   bewahren,    dex 
j  tiiu?*=  uaa   1-7  -.irr.!-:-   r_   InHCK 

-  Fr-'.--,  m  T^,T-rxr*r-^-~.  Lieben 
","""--;  p    Da       .<"■■-   .-. :  '\  i— r;-~r-  '.reic 
hänfen  and  dem  Bacchus  wie  der  V-aa>  zahllose  Fesse  fiaa 
kämen;     Hier  nmss   Hand  angelegt,  werden,    da  es   dam 
ankommt.  L~nzähh~gca  em  naturgemässes  Leben  r=.  sichern. 

Montesquieu1",   indem   er   das  Verhätenss  der  Fi 
■_-.  hl  ■arthien,  D»  ifunim   and  X-^-.^/Wc^   prüf:. 
'.-  -     -        .--■:  .--     .-■■  :_t     -—  v  '  -      :      :. 

--    .      ".-.:.    .."._'  -      ■  1"  .'.■--■--■       -  .-.  ;    --    -  ■ 

Lora*  cnd  am  meisten  den  Leidenschaften  wie  dem  Y 
ben   aasgt*etit    sei,    das*   endlich  in  Republiken  dfe 
~--  hl    i.Tir.   saa  Geseti  Frei     abex    kotd    fit  EBuW 
tob  Luiu.-.  Yerierben  und  Lastern  entfernt  wären. 

Für  die  Gegenwart   hai   dies   nur  in    sehr 
ilü«ir  Geltung:  denn  überall  kommt  *****  dem  . 
falschen  Oeknoamie  and   wfcim  h»«  Moral   das  GespenaX 
Verderbens  geschlichen,  and  es  ist  höchstens  noch  <Se  äarch^ 
günstige  geographische  Lage  bedingte  rerbälmissaäs- tc 
Verdorbenheit  der  Rasse,   welche  den  Fraoen  inlirggäaMj 
Leben  sichert  and  vor  dem  Alpe  der  Xervasäät  säe  be 

-  Staatsrönt]  an  sich  schadet  den  Fragen    saariar» 
nnr  das  naturwidrige  Treiben  der  Menschen  bring?  AfTrSn— 
wwbGcher  Wesen  am  Gesundheit.  Tagend  and  <3ntikj^^^H 
Einfachheit  der,  Lebensweise  and  gute  Sitten  smd  **— »  F~.  j — 
günstig.    Emancipaüon  des  Weibes,  weiche  nach  Alex  . 
von  Oettiqgen'?  :"  richtiger Bemerkong  die  V« 
Menschen   beschränkt,    ist   mit   Gesundheit   and 
unverträglich- 


URSACHEN  UND  VERHÜTUNG 

§  13- 
Wenn  wir  das  Weib  betrachten  und  die  Welt  durcheilen. 
merhalb  deren  des  Weibes  Leben  sich  vollzieht,  so  entdecken 
r  zahlreiche  Veranlassungen  zu  Nerven-  und  Geistes-Störun- 
Diese  Leiden  entstehen  nur  äusserst  selten  ganz  plötz- 
l  durch  Einwirkung  irgend  eines  überwältigenden  Momentes, 
UMlern  sind  in  der  grössten  Mehrzahl    der  Fälle    vorl 

eine  Reihe   körperlicher  Verhältnisse,    die    durcli    den 

fluss  herrschender  oder  zufälliger  Aussenbedingungen  mehr 

■  weniger  intensiv  zur  Geltung  kommen. 

Die  Abstammung  des  Weibes,   dessen  Lebensalter,   Con- 

ution.  Temperament,   Idiosynkrasie.  Geschlechts-,    Nerven- 

d  Gehirn- Thätigkeit;  der  Stand  des  leiblichen  Wohlbefindens; 

VrrhTiltnisse    des   Besitzes,    der   Arbeit,    der   physischen 

lege;  die  Religion:  die  Bildung  und  Erziehung;  —  diese  und 

lere   innere   und   äussere  Momente   kommen   als   I 

ü  Nerven-  und  Geistes-Störungen  beim  Weibe  in  Betrachtung, 

1  müssen  sorgfältig  wahrgenommen  werden,  wenn  von  Ver- 

mg  dieser  Uebet  die  Rede  sein  soll. 

Die  Erblichkeit 


V'ni  den  Eltern  gehen  Anlagen    zu  Krankheiten    auf  die 
Uli-.       Es  i>t  dies  um  so   mehr  der  Fall,   je   weniger 


gesund  die  Erzeuger  und  je  näher  sie  einander  verwandt  sin' 
je  schiechter  ihre  Constitution,  je  unglücklicher  ihr  Tempera- 
ment ist,  je  mehr  von  Leidenschaften  und   bösen  Gewohnhei- 
ten sie  beherrscht  werden,   je    ungünstiger  die  äusseren   Ver- 
hältnisse sind,   und  je  mehr  Fehler  in   der  Lebe 
kommen. 

Herbert  Spencer")  unterscheidet  zwei  Arten  von  Wr- 
erbung;  in  die  erste  derselben  stellt  er  diejenigen  Fäll« 
angeborenen  Eigentümlichkeiten,  welche,  auf  deutliche  Ur- 
sachen nicht  zurückführbar,  auf  die  Nachkommen  übergingen: 
in  die  andere  Klasse  stellt  Spencer  diejenigen  Besonder!»* 
tan,  welche  vererbt  sind,  jedoch  nicht  sogleich  nach  der  ( 
burt  sich  zeigen,  sondern  erst  im  Laufe  des  Lebens  während 
des  Wechsels  der  Verrichtungen  zum  Vorschein  kommen, 
allgemeine  Nervosität,  die  man  bei  Personen,  welche  starW 
geistig  sich  anstrengen,  deren  Erzeuger  aber  durchaus  n 
nervös  waren,  beobachte,  gehe  indessen  auf  die  Nachk  i 
linge  jener  mehr  oder  weniger  stark  über,  Spencer  schli 
aus  seinen  Untersuchungen  unter  Anderem,  dass  dir-  Ad*^ 
lichkeit  eines  Wesens  mit  seinen  Eltern  bedingt  werde  ( 
die  besonderen  Richtungen  der  physiologisch-,  i 
welche  von  jenen  der  Erzeuger  herrühren. 

Nervosität,   Nerven-  und  Geistes-Krankhoiten  werden  ; 

nicht   zur  Welt   gebracht;   es   begegnet    uns    bei 
Kinde  und  jugendlichen  Menschen  nur  ein  mehr  oder  mirnJ 
beträchtlicher  Grad  vonAnlage.    Sind  Erziehung,  Lebens-Yflj 
hältnisse  und  das  diätetische  Regiment  nun  den  Normen  i 

>  ntgegen,   so   wird   diese   Anlage   zu    dem    wirk! 
Leiden  ausgebildet.    So  wie  der  Mensch  m:- 
Gebrechen  nicht  zur  Welt  kommt,  sondern  nur  die 
dazu  in  sich  trägt,  kann  der  Ausbruch  der  wirklichen  S 

Erkrankung  in  der  grossten  Mehrzahl  der  i 
werden.    Mittelst  der  Gesundheits-Pflege  übt  der    . 
beziehungsweise  sehr  grosse  Gewalt  gegen  die  ererbten  Kran*61*7" 
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uns  aus,  das*  bei  gleich  starken  Anlagen  and  gleich 
Gelegcnbeits-Ursachen  das  Weib  leicht«1  wahnsicai| 
als  der  Mann,  dass  also  die  Disposition  des  Weibes  zum  W*i-> 
latW  schwächer  sein  könne  als  beim  Manne,  wenn  die 
Krankheit  entstehen  soll,  and  da»  dem  dtsponinen  We3be 
gegenüber  die  Gesandbeits-Poege  weit  energischer  oann 
werden  müsse,  wenn  am  Verhütung  der  Geästes-Kranfcfaeit  es 


- 

Prosper  Lucas  ;\  welcher  den  Nachweis  liefert,  data* 
die  Vererbung  der  Anlage  m  Geistes -Störungen  fast  so  aat 
ist,  als  die  Krankheit  selbst,  unterzieht  die  \ 
gaben  über  die  Häufigkeit  des  Irrsinns  aus  der  Cr 
Erblichkeit  der  Kritik,  und  macht  klar.  -das*  die  Vi  1 1 1 1  ■  wl; 
bei  diesem  Leiden  in  ganz  enormem  Maasse  in  Hui  »In— g 
komme,  das»  aber  auf  die  statistischen  Angaben  aber  i 
Punkt  nur  wenig  oder  gar  nicht  Werth  gelegt  werden  i 
da  die  anren  Klassen  nicht  ira  Stande  *e>n.  über  flir- 
fahren  Bericht  zu  erstatten,  und  die  Reichen  au»  Vonanhen* 
und  falscher  Scham  dies  röcht  thun  wollten.  In  der  Thas  sawl 
aaefa  die  statistischen  Dat*n  sehr  widersprechend.  und  es  lessaet 
hier  gegenwärtig  noch  die  Erfahrung  des  Praktikers  rnr  rfcnf 
den  weit  mehr,  als  die  Statistik. 

Moreau  i-  Tours1'  kommt  zu  dem  Scntsnte, 
.das«  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Wahnsinn  «äne- 
ASectioo  sei,  welche  ihre  öaeile  in  gewissen  erblichen  krank- 
haften Dispositionen  habe":  ausserdem  beweist  Moreau.  öass 
m  denjenigen  Fällen,  wo  der  Wahnsinn  der  Xachküw.» 
linge  in  erster  Reibe  in  Trunksucht  der  Erzeug«"  wurzelt  W» 
Grunde  doch  ein  eigen thümücber  krankhafter  Zustand  des- 
-  -Systems,  welcher  bei  Vater  oder  Mutter  die  Trunksod-t 
veranlasste,  auf  das  Kind  überging  und  hier  den  Keim  de* 
Wahnsinns  abgab. 

Esquirol-';  sagt:  -Die  Erblichkeit  ist  die  i 
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Ursache  des  Wahnsinns,  besonders  bei  den  Reichen,  und 
zwar  veranlasst  sie  bei  diesen  wohl  die  Hälfte,  dagegen  bei 
den  Armen  nur  den  sechsten  Theil  aller  Wahnsinns -Fälle44. 
—  Wir  haben  schon  gesehen,  dass  auf  diese  Zahlen  Gewicht 
nicht  gelegt  werden  kann;  aber  im  Allgemeinen  kann  man 
doch  annehmen,  dass  der  Wahnsinn  bei  den  Reichen  häufiger 
vorkomme  als  bei  den  Armen,  weil  jene,  um  ihr  Vermögen 
ja  nicht  aus  der  Familie  gerathen  zu  lassen,  so  sehr  oft  inner- 
halb des  Kreises  der  nächsten  Verwandtschaft  heirathen. 

Bei  der  Vererbung  der  Anlage  zu  Geistes-Störungen  spielt 
die  Mutter  meistens  eine  grössere  Rolle  als  der  Vater.  Es 
wäre  daher  sehr  wünschenswerth  f  wenn  Männer  mit  Dispo- 
sition zu  Wahnsinn  u.  dgl.  nur  mit  solchen  Frauen,  welche 
in  gar  keiner  verwandtschaftlichen  Beziehung  zu  ihnen  stehen 
und  vollkommen  gesund,  zumal  weder  nervös  noch  hitzigen 
Temperamentes  sind,  sich  verheiratheten,  und  wenn  Frauen 
mit  Disposition  zu  Geistes-Störung  wo  möglich  nicht  in  die 
Ehe  träten. 

Wenn  wir  die  Resultate  der  Beobachtungen  von  Hein- 
rich Goullon30)  in  das  Auge  fassen,  sehen  wir,  dass  die 
Mehrzahl  der  Wahnsinnigen,  bei  denen  Erblichkeit  als  Ver- 
anlassung der  Krankheit  bestimmt  nachgewiesen  werden 
konnte,  das  Uebel  von  mütterlicher  Seite  erbte. 

George  Fielding  Blandford  >7)  spricht  davon,  dass  die 
Anlage  zu  Geistes-K rankheiten  häufiger  vom  Vater  auf  den 
Sohn  und  von  der  Mutter  auf  die  Tochter,  als  vom  Vater 
auf  die  Tochter  und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  sich  ver- 
erbe. Zuerst  wurde  diese  Ansicht  von  Baillarger3*)  aufge- 
stellt. Dieser  suchte  auch  ferner  noch  zu  erweisen,  dass  die 
Mutter  überhaupt  den  Wahnsinn  weit  öfter  vererbe  als  der 
Vater.  Diese  letztere  Thatsache  findet  in  der  Erfahrung,  wo- 
nach hervorragende  Menschen  meistens  auch  geistig  begabte, 
hervorragende  Mütter  haben,  eine  mächtige  Stütze.  Jenes 
Factum,  dass  der  Wahnsinn  öfters  vom  Vater  auf  den  Sohn 


Pi  der  Matter  auf  die  Tochter  übergebe,  als  i 
<.oyer-Col!ard  zu  widerlegen. 
5  i» 

Stets  wurde  angenommen,    eine   begabte   oder  In  i  nii 
gende  Mutter  vererbe  die  bestimmte  leibliche  Dtsposrioa  der 
gebtxgeu  Begabung  auf  den  Sohn.    Nun  aber  komme  Hei 
Thomas  Bucklet  und   gibt   folgender  Meinung  Abs 
-Ich  für  meinen  Theü  berwerfie  sehr,  ob  der  menschliche  C 
auf  diese  Weise,  gleich  einem  Erbstücke,  von  Geschlecht  a 
Geschlecht  übertragen  werde.     leb  glaube  vielmehr,  i 
Bezug  auf  das  Yerhältniss   zwischen  Männern  von  Geist  ob 
ihren   Müttern    die   wirklich    wichtigen  Ezeiguivr 
der  Gebart  eintreten,  wo  die  dem  einen  Geschlechts  e%e 
- .    ..  ---.    '■.:■.■■.  -  ---_----_- 

einwirkt  und   sie   veredelt,     fnbewusst   und 
frühen  Zeit  her  besteht   eine   innige   und   zärtliche  Vi 
zwischen  dem  dedoctiven  Geiste  der  Mutter  end 
ihres  Sohnes.     Der  Verstand  des  Knaben. 
Phantasie  der  Matter  gemildert  and  doch  gehoben. 
der  Entartung  gerettet,    zu    welcher  der  ': 
stet»  neigt:  er  wird  davor  geschützt,  dass  er  zu  kak. 
at  prosaisch  werde,   und  die  verschiedenen  Efaj 
Schäften  und  Functionen  des  Geistes  werden  auf  diese  W« 
barm  -.:-■  her  ear      keht,  afaves   loost  thunfieb  'vir-:       St 
schiebt  es,  dass  der  vollendete  Mann  durchs  U 
Neigungen  zur  Reife  gebracht  und  vervollständigt  wird." 

Hier  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die  geschilderte 
Wirkung  einer  hervorragenden   Mutter  auf  ihren   Sohn 
dann  den  bezeichneten  Erfolg  habe,  wenn  wirkfiebe  Organa 
Anlage  «  rhanden  ist.  wenn  die  betreffenden  Theüe  de»  &*■ 
hh-ns  einerseits  und   die  Gesainmt- Verfassung  dei^^^^^^H 
dererseits   so   beschaffen   sind,   dass  durch   den   £*■*■■> 
jene  Gehirn-Organe  weiter  entwickelt,  also  die 
1  f.-.-:-—  _._  -        .-_  -:  :-- 


~—       1 

»  da- 
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Vir    haben    angedeutet.   dass    Verehelichung   im   Kreise 

■  Verwandtschaft  die  erbliche  Uebertragung  der  Nerven* 
ieistes-Störungen  befördere.    Francis  Devay'")  bemerkt 

■  Anderem:  „Eine  lange  und  hinreichende  Beobachtung 
schon  seit  früher  Zeit  die  Geschichts-Sch  reiber,  Publicisten 
Aerzte  darüber  belehrt,   dass  der  Missbrauch    der 

wandtschaft  mit  der  Heirath  die  Entartung  des  Geistes 
Dge.      Diese    Entartung   hat   Schattirungen.    und    drückt 

immer  durch  die  am  meisten  in  die  Augen  spring 
men  des  Wahnsinns  und  Blödsinns    sich    aus:   man 
wischengUed  die  Incapacität  oder  Unfähigkeit  des  Geistes, 
dieser  der  häufigste  Fall   in  den  Familien,   von   denen 
die  Rede  ist.     Man  begegnet   hier,   in   beträchtlicherem 
Utnisse  als  sonst  wo,  Individuen,  welche,  ohne  bim! 

nicht   die  Neigung    und  Fähigkeit  haben,   die    Ver- 

tungen  des  Lebens  zu    erfüllen,    Individuen   ohne  Beruf, 

n  fruchtbaren  Trägheit  sich  hingeben  .  .  .    Sie  sind 

die   Familien   materiell    zu   Grunde    richten"   .   .  . 

.er  Zustand  der  Unfähigkeit  des  Geistes  ist  die  erste 

Wahnsinn,  /um  Blödsinn,  zur  .Stumpfsinnigkeit,  zur  \>r- 

heit,    und  die  Beispiele   dieses  Zustande»   werden  in   l'.i- 

,  welche  ihr  Blut  nicht  erneuern'),  immer  häufiger." 

Uantegazza")  hebt  hervor,  dass  die  Ehen  zwi- 
,'  rwandten,  auch  wenn  die  beiden  Erzeuger  un- 
fon    allen    krankhaften    Erblichleeits  -  Vi  rha 

piissvoll  für  die  Nachkommen  /u  werden  pflegen, 
ei    diesen    nicht   allein   Unfruchtbarkeit,    sondern 
allerlei  Nerven-  und  G  ei  st  es-St  orangen  veranlassen. 

:  seinen  Forschungen  über  die  Wirkungen  der  Bluts- 
andtschaft der  Eltern  auf  das  Wohl  der  Kinder  schlieft 
lur  Mitchell'")  unter  Anderem,   dass   diese  Wlrl 

l:  imnici  im  Kreite  nihrr  Vctwandschnft  hciralhto. 


entweder  schon  bei  den  Kindern,  doch  sicher  bri  de*  Fril  i  ni 
n  Schwäche  der  Coostitctkja.  weiche  zu  Sczapheln  Vi  i  ■■ 
gibt,    m    allerhand    Abnormitäten  der    körperSdbex 

:_----■'■:■:..■.      :"    .  ■     -■-._.■      -  --  .'-.:.  — - 

Tbätigkeit  ach  ausdrücke:  in  Schottland  sei  die  Zahl  der  TJ=- 
_.-  .   -  -  - 

stiegen.  Auch  Mitchell  bestätigt,  dass  die  Fehler  haa*- 
rerwaadter  Gatten  in  den  Xacfakörnnjingen  so  *u  ae«  ach 
and  das*  besonders  crb&che  Fehler  der  Daum 
schwer  auf  Kindern,  Enkeln  «c.  lasten. 

W.  C  EUis ';  hält  Neigung  iura  Wahnsinn  bei  den  Xach- 
amen  für  eine  Folge  der  Vermischung  von  Bhws- Yerwaadfcet. 
Diese  Tharsachen  nun  sprechen  deutlich  dafür,    das»    dk- 
YereheBchnng  im  Kreise  naher  Verwandtschaft  der  VerfaraV 

Beben  GeschJechte.  sehr  beträchtlich  Vorschub  leiste,  aad 
i  den  Wunsch  rege  werden,  dass  Gesetz  wie  Site  der 
\  erehe&chung  in  den  ersten  vier  Graden  der  »  erwasdiscsiaft 
b*-cr-.— :  enegegencrMBi  -  cam. 

Es  bt  im  individuellen  and  im  Interesse  der  gaxurr.  Ge- 
sellschaft nöthig.  die  Vererbung  von  Xerven-  und  Getsaes- 
Leiden   iu  verhüten.     Wenn    nun   das   Gesetz   die  Hcwagfae» 

n  Verwandten    verbietet,    und  ' 
Gemeir.cLi:e  ^r.vrr^ceCi^i^n-rr.^-tJ-Pc-?^  in  derselber.  Wei 

* : "  .  -  :-."?--*      -       :_-:-*  —       :  :   r  r 

Instroct  so  normal  gestaltet,  dass  passende  Auswahl  der  C 
sich  ermöglicht,    dann  ist  schon  ein  gros 
^-•■'-  ■     ".   -    -      .".  r  ■  :     r.-^-    :--':-"-       --  r  ■  -   '- .-    "-•- 

aber  die  Hygieine  Gemeingut  werden  sott,  ntttss  sie  et  ersoer 
'.< .  -.  .  - :.    _  ■    .  ..-..  ^  _       ..__.. 

:  weiden :  denn  vom  Weibe  strahlt  das  Gute  unnaä- 
r  auf  die  Zukünftigen  und  mittelbar  auf  den  Marc  aas. 
Nicht  Emanciptrung  der  Frauen,  sondern  Hygfainf '.«■■%  www 


31 

die  Nervosität   und  Geistes -Störung"   der  Frauen  und  Kinder 
und  —  Männer  am  mächtigsten  tilgen,  verhüten. 

Wie  gefährlich  die  durch  Nerven-  und  Geistes-Leiden  de- 
generirten  Elemente  für  die  bürgerliche  Gemeinschaft  sind, 
hat  Henrv  Maudslev'4)  sehr  wohl  erkannt,    indem  er   aus- 

J  m  * 

sprach:  „Und  wie  im  Körper  kranke  Kiemente  nicht  zur  ge- 
sundheitsgemässen  Thätigkeit  dienen  können,  sondern,  wenn 
sie  nicht  ausgestossen  werden,  Störungen,  ja  sogar  den  Tod 
herbeiführen,  so  befinden  sich  auch  jene  krankhaften  Varie- 
täten im  socialen  Organismus  auf  dem  Wege  zum  Tode  und 
erzeugen,  wenn  sie  nicht  im  socialen  System  gleichsam  se- 
questrirt  oder  aus  demselben  gestossen  werden,  Störungen. 
die  nicht  mit  der  bestehenden  socialen  Ordnung  sich  vertragen.*1 
Leider  werden  diese  halb  und  ganz  entarteten  Nervösen, 
Irrsinnigen  etc.,  wenn  sie  auf  der  Basis  von  Macht  oder  Be- 
sitz stehen  und  ihrer  Degeneration  den  Charakter  eines  Sy- 
stems geben,  nicht  ausgegossen,  sondern  angebetet,  und  der 
Cultus  dieser  goldenen  Kälber.  Schlaraften  und  Unholde  scha- 
det der  Menschheit  mehr,  als  Kriege  und  Seuchen. 

Die  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbten  Xerven-Leiden 
nehmen  häufig  bei  den  Erzeugten  andere  Formen,  an  als  bei 
den  Erzeugern  ihnen  zukommen.  B.  A.  Morel45*  hat  diesen 
Punkt  trefflich  zu  illustriren  verstanden.  „Von  einem  Vater 
oder  einer  Mutter,  bei  denen  die  Gegenwart  des  Wahnsinns 
Zweifel  nicht  übrig  lässt",  sagt  Morel,  „sind  Kinder  ent- 
sprossen, welche  schlagende  Anomalien  in  der  Kntwickelung 
ihres  intellectuellen,  physischen  und  moralischen  Zustandes 
bekunden:  aber  gleichwie  diese  Erscheinungen  unter  einander 
keine  sichtbare  Beziehung  der  Aufeinanderfolge  oder  der 
wechselseitigen  Abhängigkeit  bekunden,  man  fragt  sich  doch, 
welche  Rolle  die  Erblichkeit  in  ähnlichen  Vorkommnissen 
spielen  könne.  Ein  Kind  ist  von  schwacher  Denkkraft;  man 
rindet  bei  ihm    vorherrschend    das    nervöse  Temperament;    es 


ist  bizarr  und  phantastisch.     Ein  zweites  Kind  Wird  über  den 
Durchschnitt    emporragen,   beträchtlich    von    Geist   sein,    and 
besondere  Fähigkeiten  zeigen,  so  zu  den  Künsten 
seiner  Angelegenheiten  etc.    Ein  drittes  ist  epileptisch, 
chondrisch  oder  hysterisch.  Diesem  fehlt  es  nicht  an  Yen 
aber  es  kann  nur  gewisse  Dinge  und  nach  einer  gewiss« 
erlernen;  es  hat  niemals  Hinneigung  oder  Erkenntlichkeit  ge- 
zeigt gegen  seine  Lehrer  und  für  seine  Eltern:  es  ist  instinct- 
mässig  dem  Bösen  zugewandt;  es  hat  plötzliche  Antriebe,  de- 
nen es  nicht  widerstehen  kann    und   die   es   um  so  m< 
fährlich  machen,  als  die  Anfälle  nicht  vorhergesehen  wei 
.  .  .  „Bei  anderen  Kindern    findet   man   angeborene  Taul 
Schielen  der  Augen,  Gesichts- Schmerz,  Rhachu: 
Klumpf  Üsse,  Hernien  oder  andere  krankhafte  Zustände.  Kurzum 
in  derselben  Familie  begegnet  euch  ein  Geistes-Schwachi 
ein  Idiot   mit   seinen    bestimmtesten  Charakteren.      Was    ai*r 
dieses  Product  ergab,  die  Geistes-Schwachheit,  den   Bli 
nämlich,  ist  so  /u  sagen  der  letzte  Ausdruck  einer  Reih 
Zeugungen,    die   schliesslich    durch   fortschreitende  Ent.u 
gekennzeichnet  sind'-  .  .  — * 

Wenn  wir  über  die  Masse  Jammers  nachdenken.    \v.'l< 
auf  dem  Wege  der  Vererbung  von  Anlagen  insbesondi 
Nerven-  und  Geistes-Störungen  in  die  Welt  kommt,  und 

■li,    dass  von  Seite   der   Frau    die  Vererbung  mehr 
bedeuten  habe,  als  von  Seite  des  Mannes,  so  werden  wir  I 
willkürlich  eu  dem  Schlüsse  geleitet,  dass  nichts  von  so  h 
vorragender  Bedeutung  sei,  als  die  volle  Gesund; 
turfrische  des  Weibes;   denn   eine  gesunde 
Frau   gibt  Kindern   das  Leben   und   erzieht    Kinde 
keine  Neigung  zu  Ausschweifung,  Laster  u.  s.  w.  haben, 

geworden,   durch    reinen   Sinn   und   guti 
auszeichnen.    Je  mehr  gesunde  und  sittliche  Indh 
haft.  de>to  schwächer  die  Macht  bösen  Beis 
Verlockung  m  naturwidrigem  Leben  uml 
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§  20. 

Sollen  aber  die  Frauen  gesund  und  naturfrisch  sein,  dann 
dürfen  ihre  Väter  dem  Trünke  nicht  sich  ergeben,  müssen 
nicht  nur  massig,  sondern  auch  beziehungsweise  keusch  leben, 
und  insbesondere  davor  sich  hüten,  an  Syphilis  zu  erkranken. 
Robert  Bird4'),  William  ß.  Carpenter47),  Fr.  Wilhelm 
Lippich48)  und  Andere  haben  ganz  merkwürdiger  Thatsachen 
in  Bezug  auf  den  Zustand  der  weiblichen  Nachkommenschaft 
der  Säufer  erwähnt.  Bird  erzählt  von  einem  Falle,  wo  ein 
trunksüchtiger  Vater  die  Leidenschaft  auch  auf  seine  drei 
Töchter  vererbte.  Die  eine  dieser  Frauen  brachte  eine  Toch- 
ter zur  \Velt,  welche  von  zarter  Constitution  war  und  später 
im  Kindbette  verstarb;  die  zweite  Tochter  war  skrophulös, 
Tind  die  jüngste  blieb  in  ihrer  Ehe  unfruchtbar. 

Carpenter  betrachtet  Unmässigkeit,  Trunksucht  der  El- 
tern als  die  mächtigste  Veranlassung  der  Geistes -Störungen 
"bei  den  Kindern,  citirt  folgenden  Ausspruch  von  W.  A.  F. 
-Browne:  „Der  Trunksüchtige  schädigt  und  schwächt  nicht 
allein  sein  eigenes  Nerven-S ystem ,  sondern  beschwört  auch 
Geistes-Krankheiten  auf  seine  Familie  herab;  seine  Töchter 
sind  nervös  und  hysterisch;  seine  Söhne  sind  schwach,  eigen- 
sinnig, excentrisch",  .  .  .  und  gedenkt  der  Angabe  von  Howe, 
wonach  von  dreihundert  Idioten  in  Massachusetts  hundert  und 
fünfundvierzig  trunksüchtige  Eltern  hatten. 

Lippich's  Zahlen  lassen  mit  Vorsicht  schliessen,  dass 
die  Anlage  zum  Irrsinn  mehr  bei  den  Töchtern,  als  bei  den 
Söhnen  der  Säufer  vorkomme. 

Dass  viele  Kinder  von  Säufern  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Alter  geistig  leben,  und  alsdann  mehr  oder  weniger  tief 
herabsinken,  hat  B.  A.  Morel ")  trefflich  bewiesen,  und 
Charles  Elam5")  kürzlich  wieder  gezeigt. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Trunksucht  des  männlichen  Ge- 
schlechts den  verhängnissvollsten  Eintluss,  zumal  auf  das 
Xerven-   und   Geistes-Leben   der  Frauen  auf  dem    Wege   der 

!•-.  Reich,  Nervosität.  .'» 
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Vererbung  übe.  und  dass  ein  sehr  gewichtiges  Mittel  zur  Ver- 
minderung der  Nervosität  und  Geistes -Störungen  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  die  Tilgung  der  Säuferei  zunächst  bei 
den  Männern  sei. 

Das  Alter. 

Wer  Anlage   zu  Geistes-   und  Xerven-Störungen    ererbte 
oder  im  Laufe  des  Lebens  erwarb,    wird   in   einem    gewbsen 
Lebens-Alter  am  meisten  in  Gefahr  sein,  von  jenen  Leiden  be- 
fallen zu  werden.     Beim  Manne  ist  die  Gefahr  zu  einer  ande- 
ren Zeit   des   Lebens   am    grössten.   als   beim   Weibe.      Par- 
chappes\«  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  die  Periode  zwischen   dem   zwanzigsten    und   dem 
dreissigsten  Jahre  des  Alters  beim  männlichen,  jene  zwischen 
dem  vierzigsten  und  fünfzigsten  beim  weiblichen  Geschlechte 
die  Zeit  sei,  wo  am  häutigsten  Fälle  von  Geistes-Störung  vor* 
kommen.     A.  Ouetelcts;i  theilt  einige  Angaben  von  Esqu\^ 
rol  über  die  Häufigkeit  der  Irrsinns-Fälle  in  Paris  und  Nor- 
wegen mit  besonderer  Ueziehung  auf  Alter  und  Geschlecht  iw^v 
Alter  Paris  Norwegen 

^I.i:i:*.»-r  l'r;n:iT.   ImG^r./.  M^r.r.or  Fr%iui%r.  Ini<.»  ~^m^- 

Vor  dem  ::<■.  Lebensjahre  .;.v>  34S  7^4  iSS  141  3 

Vom  2-j.  bis  zum  2=.  Lehen>j.  'c;  >'>.}  11*7  101  S3  i- 

..     ->       ••        .;"-       ••  'Sf  7-7  i.v--  «>7  ^s  1 

.,     #>.      ..         ;  :.       ..  14:1  K..07  .v)^  -*4  17.5  3 

;«'•      -        5  •••       ••  i- >  U7-«  -777  i5(-">  '55  .V 

.,     5.«'.       ..        <•:>.       ..  v:7  a*;  isoi  12$  115  2. 

,.     r.-i.  L^bi-nsahrt:-  an  ^75  10;=  luio  117  140 

Zusammen     <.\i'.>    1*71  ^    12*1*1    005     N*5     i>. 

Wir  •  •r^-h«.«n  aus  dieser  Tabelle,  davs  in  Paris  die  gro 

Zahl    «ler  A\V.h:w!nns- Fälle    bei    den   Männern   zwischen   1 

ir_        j* 

dr»'is-si'j<t«n    v.nd    vi'-r/i  ersten,    bei    den  Frauen   /wischen  CS  r"- 

an 

vier/i^st»^!!  \vv\  n:niWst«-n  lahre  vorkomme:  dass  in  Xonveu^T^ " ' 
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die  meisten  Erkrankungen  an  Wahnsinn  bei  beiden  Ge- 
schlechtern zwischen  dem  dreissigsten  und  vierzigsten  Jahre 
erfolgen,  dass  aber  vom  vierzigsten  Lebensjahre  an  mehr 
Frauen  wahnsinnig  werden  als  Männer. 

Die  Ursachen  dieser  Erscheinung,  welche  in  Paris  und 
Norwegen,  zwei  so  verschiedenen  Erdstrichen,  so  ziemlich 
ähnlich  sich  zeigt,  sind  leicht  zu  errathen:  der  Mann  pflegt 
zwischen  dem  dreissigsten  und  vierzigsten  Jahre  am  meisten 
um  Besitz,  Stellung  u.  s.  w.  zu  ringen,  und  ist  demnach  um 
diese  Zeit  mehr  als  in  allen  anderen  Epochen  des  Lebens  dem 
Einflüsse  der  excitirenden  Ursachen  des  Wahnsinns  ausge- 
setzt. Die  Frau  hat  vom  vierzigsten  Jahre  an  nicht  allein  die 
klimakterische  Periode  zu  überwinden,  sondern  muss  meistens 
«auch  den  Wittwen-Stand  ertragen  und  mehr  mit  der  Aussen- 
Avelt  sich  beschäftigen  als  ehedem. 

Was  sagt  nun  die  Hygicine  zu  allen  diesen  Thatsachen, 
"was  vermag  sie  dagegen  zu  thun? 

Gründliche  Besserung  der  socialen  und  der  Gesundheits- 
"Verhältnisse  ist  hier  geboten:    der  socialen  Verhältnisse  inso- 
fern,  als   es   nöthig   ist,    einem  Jeden   den   „Kampf  um   das 
Dasein"  —  wie  Charles  Darwin53)  dies  ausdrückt  —  zu  er- 
leichtern, das  Elend  zu  tilgen,  die  Moral  zu  verbessern,  der 
^allgemeinen  Barmherzigkeit  Thüren  und  Thore  zu  öffnen,  die 
Frauen  endlich  vor  dem  Ringen    um  die  materielle  Exsistenz 
2U  bewahren;   der   Gesundheits- Verhältnisse  insofern,   als   es 
unerlässlich  ist,   den  klimakterischen  Vorgängen   den  Stachel 
der  Gefährlichkeit   so  viel   wie;   möglich    zu   nehmen  und   die 
Anlagen  zu  Nerven-  wie  Geistcs-Störungcn ,  so  weit  dies  an- 
geht, auszulöschen. 

Die  Constitution  und  das  Temperament. 

Frauen  von  gewisser  Constitution  und  gewissem  Tempe- 
ramente werden  leichter  nerven-  und  geisteskrank ,  als  andere 


■  * 

r» 


J.  B.  F.  Descurei'1  sagt;  _L"mer  allen  Consttttttkneo.  scha 
neo  diejenigen  Tf<»|n'r*nYmtr .    welche   man  sonst    die  bSö 
nervösen  and  die  ^angB"wwfh-HnV»ii*n  nannte,  am  niri<irn  rm 
TVihir^mM*  und  den  heftige n  T  <  idfim  Infi»  n  p" *** «r—'in  j 
sein".  —   Diese  Bemerkung  ruht  ganz  aui  der  PiKi  iligpi  dl 
Erfahraas:  dwin  die  f*^w^*"Cf^i-n>*^***f**j'4iwh^n   tmd  die  sn 
gmnisch -cholerischen   Matschen,   wie   man    diese  Zw 
auch  anders  nennt,  pflegen  vermöge  ihrer  ganzen  i 
Proportionen  nicht  gerade  selten  an   einem  Fehler  m 
der.  durch  Verhältnisse  gesteigert,  zuletzt  als  Wahnsinn  seh 
offenbart.     Ehrgeiz  tmd  Hocfanuith   kann   man  «*W*»i  FeWnr 
heissen;  er  ist  beim  weiblichen  Geschlechte  vielfach  wrvt  gv 
fahrbefaer  al*  h^im  männlichen,  und  Frauen,  die  daran  Jessen, 
bringen  häufig  sehr  unglückliche  Nachkommen  zur  Weh. 

_Zu    den  grössteu  Feinden  der  »*n«rfcriihii  Ve 
entwickelt  A.  Esquiros5\  -gehört  sicherlich  der  1 
diese  Erbsünde  des  menschlichen  Geschlechtes  .  . . 
hoch  sich  dunk  ende  Leidenschart   wird    aar   zu   hi 
Wahnsinn    bestraft,    weil    säe    zugleich    «Säe    i 
menschlichen  Schwächen  ist.      Säe  allein  stürzt  den  Vc 
in  den  Abgrund,  aus  welchem  ihn  meistens  die  c 
«tagen  Kräfte  nicht   mehr  zw   ziehen   im    Stande 
Wahnsinn  au*  Hochmut h  befallt  gewöhnlich  jene  i 
Menschen,    bei    denen   der  Egoismus  die    ganze  | 
Sphäre   ausgelöscht   bat-      Sie   sind   Bergen  . 
weicht!  desto  verlassener,   öder  und  kälter  i 
»ie  sind  ....  Säe  sind  das  Spierwerk  ihrer  < 
jbri  .'r-  ihnen  lies  lbrnschficni   ■■  ihrer  Sannt  r^-Vt.  I 
noch  wie  zum  Hohne  den  banden  .  .  Trieb  übrig'  ' 
edlen  Eigenschaften  des  Geistes,  die  Vortbeüe  der  I 
und  beim  wesbachen  Geschlechte  die  Grane,  werden  i 
erstickt  oder  tanrhen  nur  in  Zwisrhenräni 
nete  Erscheinungwi  über  der  trüben  Oberfläche  auf. 
n  sind  nar  noch  alten  Theaxer-Decoranouen  zu  1 
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welche  an  einem   dunklen  Orte  fast  allen  Blicken   entzogen 
Ind.     Diesen   bedauerungswürdigen  Wesen   bleibt  Nichts  als 
ie  Idee,  die  Andere  sich  von  ihnen  machen,  der  Name,  mit 
«n  man  sie  nennt  —  ihr  Schatten.    Die  übertriebenen,  dün- 
^  «lhaften  Ideen,  die  sie  von  sich  selbst  sich  machen,  und  von 
eichen  sie  überall  hin  verfolgt  werden,  bilden  den  schreiend- 
en Contrast  mit  ihrer  geistigen  Gesunkenheit". 

Menschliche  Wesen  der  soeben  geschilderten  Art  sind  die 

aupt-Candidaten  des  Wahnsinns.     Ihre  Constitution  ist  weit 

von  entfernt,  normal  zu  sein:   Frauen  dieses  Schlages  pfle- 

vielfach  dem  männlichen  Geschlechte  sich  zu  nähern,  sind 

«stens  gross,  stark,  haben  grosse  Köpfe,  markirte  Gesichts- 

ge  und  ein  unheimliches  Feuer  in  den  Augen,  sind  sehr  heftig, 

izbar,  herrschsüchtig,   und   bringen   ihrem  Hochmuthe  das 

bhl  der  Familie  manchmal  zum  Opfer.     Diese  Weiber  sind 

ti  cholerischem  Temperamente,  oder  sind  cholerisch-melan- 

olisch,  oder  cholerisch-sanguinisch. 

Um  hier  schon  in   der  Jugend   dem  Wahnsinn  vorzubeu- 

xi  und  Jammer  zu  verhüten,  wird  es  noth wendig  sich  machen, 

ich  Diät  und  Erziehung   die  scharfen  Kcken  des  Tempera- 

zu  beseitigen   und  die  Organisation   heilsam   zu   beein- 

ssen.     Temperamente  lassen  sich  ändern,  weil  deren  physi- 

e  Bedingungen,   weil  die  Constitutionen  modificirbar   sind. 

*^  Mittel  hierzu   liegen   fast  ausschliesslich   in  Erziehung  zu 

^  S-chsten-Liebe,  Vernunft,  Demuth,  Uneigennützigkeit,  und  in 

*^^x-  Handhabung  eines  diätetischen  Regimentes,  welches  darauf 

^**>ausläuft,  den  Leib  offen,  die  Füsse  warm,  den  Kopf  kühl 

^Tid  die  Leber  rein  zu  erhalten. 

o    — .  »• 

Der  Candidat  des  Wahnwitzes  und  jener  des  Blödsinnes, 
**1^  können  sehr  häufig  sofort,  oder  doch  bei  genauerer  Er- 
forschung der  feineren  körperlichen  Proportionen  erkannt 
Verden.  Esquirol  *''),  Ph.  PineP7)  und  Andere  haben  ehe- 
dem über  diesen  Punkt  Studien  gemacht,   und   die  Resultate 
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dieser  Studien  weisen  darauf  hin,  dass  die  Besonderheit  der 
Anordnung-,  das  Mäass  der  Entwicklung  und  das  gegenseitige 
Verhältniss  der  verschiedenen  Körper-Theile,  also  die  Consti- 
tution, in  dem  innigsten  Zusammenhange  mit  der  Anlage  zu 
Nerven-  und  Geistes-Krankheiten,  und  mit  diesen  selbst,  stehe. 

Esquirol  lässt  Menschen  mit  apoplektischer  Constitution, 
also  grossem  Kopfe  und  kurzem  Halse,  unter  den  bestimmten 
anderen  Voraussetzungen  zum  Wahnsinne  geneigt  sein,  San- 
guiniker zur  Manie;   Leute   mit   nervösem   Temperamente   zu 
Monomanien,    Individuen   des   (von   Esquirol  so   genannten) 
trockenen  Temperamentes,   bei   denen   die  Unterleibs  -  Einge- 
weide  vorherrschen,    seien   furchtsam,   zaghaft,   unruhig  und 
geneigt  zu  Melancholie.     „Im  Allgemeinen",   sagt   Esquirol. 
„sind  unter  den  Irren  die  mit  dunklen  Haaren,  kräftiger  Con- 
stitution  und   sanguinischem  Temperamente   wahnsinnig  und 
tobsüchtig,  der  Verlauf  ihrer  Krankheit   ist   mehr   acut,  die 
Krisen  sind  sehr  bemerklich.     Diejenigen,  deren  Haare  blond 
und  Augen   blau   sind,    deren  Temperament   lymphatisch  ist, 
werden  mehr  maniakalisch  und  monomaniakalisch ;  aber  Wahn- 
sinn geht  leicht  in  den  chronischen  Zustand  über  und  entartet 
in  Blödsinn.     Die  mit  schwarzen  Haaren  und  Augen,    welcVne 
trockenen,  nervösen  Temperamentes  sind,  werden  häufig  xr^-c~ 
lancholisch.     Die  irrsinnigen  Individuen  mit  brandgelben  11^-  '*** 
ren  .sind  tobsüchtig,  heimtückisch  und  gefährlich4*. 

Wenn  es  uns   erlaubt    ist,   aus   diesen  Angaben  Schlti  ^-^ 
zu  ziehen,  welche  zu  Massnahmen   behufs  der  Verhütung  -^* 
Geistes-Krankheiten  führen  sollen;  so  müssen  wir  sagen,  d  *"*"~ 
Menschen  mit  irgend  einer  Anlage   zu  Geistes-   und  Xer\^  *^ 
Leiden,  oder  zu   Störungen,  aus  denen  durch  erbliche  L'eL^ 
tragung  die  Disposition  zu  diesen  Leiden  hervorgeht,  dur~ 
aus  und  besonders  es  vermeiden  sollen.  Personen  gleicher e*- 
ähnlicher  Constitution,  gleichen  oder  ähnlichen  Temperam^*"*  " 
tos  zu  ehelichen,  dass  sie  vielmehr  mit  ganz  gesunden  Indi* 
duen    entgegengesetzter    Constitutum    und    entgegengesetzt*-** 
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Vei 
MO) 

des 


35 

antes  sich  vereinigen  mögen,    Anderersei;- 
es  sich,   wie   wir   schon   aussprachen,    davon,    durch  Gesund- 
heits-Pflege,  Erziehung   und  Besserung  der  äusseren  Lebens- 
verhältnisse Constitution  und  Temperament  entsprechend  ge- 
dheitsgemäss  zu  gestalten. 
Pinel  hat  nachgewiesen,  dass  die  Verhältnisse  des  Baues 
des  Schädels  etc.    in   ursächlichem   Zusammenhange   mit   den 
Gentes-Krankheiten  stehen,  dass  der  Schädel  der  Irrsinnigen 
andere  Verhältnisse  bekunde,  als  jener  der  normalen  Menschen, 
arl  Gustav  Carus'*)   lässt  Personen  mit  starkem,   breitem 
pfe  zu  melancholischen  Seelen-Störungen  in  Beziehung  ste- 
Leute    mit   kleinem,    schmalem  Kopfe   zu  Narrheit.     L. 
astel59)  rechnet  die  Entartung  der  physischen  *  01 
ie  solche  stets    bei    civilisirten    Völkern    vorkomme,    zu    den 
iellen  der  Melancholie.     Diese  Thatsachen  mögen  genügen. 
Physische  Entartung  kann  verhütet  werden;   wie  hierbei 
verfahren  ist.  habe  ich  anderwärts'")  gezeigt.      Nun   fragt 
sich  aber,  ob  man  auch  den  Bau  des  Kopfes  ändern  könne 
d  die  Kinzelnheiten  im  Gehirne?     Die  Eintlüw   <■.■ 
ng  wirken  in  erster  und  letzter  Reihe  auf  das  Gehirn,  und 
Einflüsse  der  Gesundheits-Pflege  unterstützen  diese  Wirkung, 
wir  auch  nicht  im  Stande,   das  Gehirn  umzuändern  und 
len    wir  den  Schädel   auch   nicht   in  Formen   pressen,    so 
igen  wir  doch,  zumal  beim  weiblichen  Geschlechte,  die 
usbildung  schlimmer  Anlagen  zu  verhüten  und  jene  der  guten 
befördern.    ..Die  Erziehung",  sagt  G.  Spur 

haben,    die  harmonische  Ausbildung  aller  Grund- 

higkeiten  in  einer  der  naturgemässen  Moral  entsprechenden 

Sie  soll  es  verstehen,  die  allzu  schwachen 

lind  die  allzu  heftigen    zu    massigen".      Und    eine 

Iche  Erziehung  ist  in  der  That  geeignet,    der  ganzen  orga- 

:hen  Entwickelung   des  Gehirns   eine  Richtung   .  i 

Folge  Tilgung  schädlicher  Anlagen  ist. 
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■"chte  es,  dasselbe  passend  zu  definiren.  Und,  kein  Wun- 
der; es  ist  ein  Proteus,  welcher  Form  und  Attribute  fast  aller 
geistigen  und  körperlichen  Krankheit  annimmt,  die  jemals 
das  Menschen-Geschlecht  geisselte".  —  Dies  ist  der  nervöse 
Zustand,  wie  er  heutzutage  bei  beiden  Geschlechtern  sich 
zeigt,  dem  weiblichen  aber  ganz  besonders  verhängnisvoll  wird. 
Die  Nervosität  wird  in  Zeitaltern,  wie  das  gegenwärtige, 
pandemisch  und  zerstört  ebenso  alle  Gemüthlichkeit  wie  alle 
nllieit;  sie  macht  aus  dem  Weibe  ein  Zerrbild,  aus  dem 
Manne  einen  Zwitter  in  Bezug  auf  Geist  und  Herz,  entfernt 
die  Constitution  des  Leibes  immer  mehr  von  der  natürlichen 
Norm,  und  verunstaltet  das  Temperament. 

Zahlreich  sind  die  Ursachen    dieser  jämmerlichen  Nervo- 
sität: wir  haben  schon  vieler  derselben  erwähnt  und  wir  wer- 
den  noch  verschiedener  gedenken.     Es  lässt  Folgendes  über 
Vi  ranlassung   dieses    Temperaments-Fehlers    sich   sagen: 
Verhältnisse,   welche    darauf   hinwirken,    die    geJ 
Kräfte   auf  Kosten   der   physischen   auszubilden,    welche   die 
ischen  Kräfte  entweder  durch  Ueppigkeit  und  Trägheit, 
oder  durch  das  Elend  herabsetzen,  welche  die  Leidenschaften 
"ii  und  nach  einer  der  naturgemässen    entgegengesetzten 
Richtung  sie  steigern,  alle  diese  Momente  führen  zu  Nervosität. 
1  arl   Weinke"*)  zählt  zu  den  Ursachen  der  Ner- 
v"0-"iität  das  nervöse  Temperament,  erbliche  Anlage,  verkehrte 
.  ung,   luxuriöse  Lebensweise,  Mangel  an  entsprechender 
■*^schäftigung   des  Geistes,    längeren    Aufenthalt    in    grossen 
**Ä*4ten     unter     gesundheitswidrigen     physischen    Einflüssen. 
:  le  Beschäftigung  und  Lebens  weise,  allzu  langen  Schlaf. 
rdrückung  natürlicher  Aussonderungen,  Vernachlässigung 
l;r    Hautpflege,   allzu   langes  Stillen  der  Kinder,   Missbrauch 
c"*   Arzneien  und  eine  Zahl  von  Krankheiten. 

Dass  alle  Verhältnisse  dieser  Art  die  Nervosität  in  vur- 
ade  begünstigen,  steht  jenseits  alles  Zweifels 
■  im  Stande  sind,  den  bei  Weitem  grössten  Theil 
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aller  Nervosität  zu  tilgen  und  zu  verhüten,  wenn  wir  die  Ge- 
sundheits-Pflege in  Verbindung  mit  naturgemässer  Moral  und 
Oekonomie  walten  lassen,  ist  selbstverständlich. 

Idiosynkrasie. 

§  25. 

Ein  dunkles  Convolut  von  Erscheinungen,  welches  diesen 
Namen  führt!  Was  haben  Nervosität  und  Geistes-Störungen 
der  Frauen  wohl  mit  Idiosynkrasie  zu  thun? 

Claude  Bernard'5;  beweiset,  dass  die  Idiosynkrasien  nur 
besondere  Empfänglichkeiten  sind,   welche   bei  verschiedenen 
Individuen  innerhalb  des  normalen  Zustandes   exsistiren,    und 
dass  diese  Zustände  ganz  nach  denselben  Gesetzen   sich  voll- 
ziehen, wie  andere  Lebens-Erscheinungen  auch,  und  ganz  eben 
so  wie  diese  eine  physiologische  Erklärung  zulassen.    Er  zeigt 
ferner,  dass   die  krankhaften   Prädispositionen   als   besondere 
physiologische  Verhältnisse  betrachtet  werden  müssen,  welche 
in  der   Mehrzahl   der  Fälle   vom  Nerven -Systeme   abhängen, 
und  spricht  aus,  dass  die  Medicin  einen  unermesslichen  Fort« 
schritt   gemacht  hätte,    wenn  es  ihr  möglich  wäre,  im  gesun^ 
den  Zustande  des  Individuums  die  verschiedenen   krankhaft*^ 
Prädispositionen  vorher  zu  sehen  und  die  nahende  Gefahr  vor- 
her zu  >agen. 

Idiosynkrasien  wurzeln  demnach  vorzugsweise  im  Nerv  *^n- 
Svsteme.     Da  nun  bei  den  Frauen  das  Nerven -System  viel- 

^  99 

fach  mehr  in  die  Waage  lallt,  als  bei  den  Männern,  so  werden 
Idiosynkrasien  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  einer  grüsseren 
Aufmerksamkeit  gewürdigt,  und  sie  werden  beseitigt  oder 
vermindert  werden  müssen,  wenn  es  davon  sich  handelt.  elI,e 
nicht  unbeträchtliche  (Juelle  allgemeiner  Nervosität  versi^en 
zu  machen. 

Im  Jahre  itöb  veröffentlichte  Robert  Bird  >  in  defl  JIr 
dischen  Annaion  der  Medicin  einen  grösseren  Aufsatz  ul*r 
die  Idiosvnkrasie.    ..Wenn  durch  einen  Einfluss".  sairt  er.  ..ein* 
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ungewöhnliche  Wirkung  auf  unsere  Gewebe  stattfindet,  dann 
ind  wir  einer  Idiosynkrasie  unterworfen".    Bird  Unterscheidet 
>sitive   und   negative,    allgemeine    und    örtliche  Mo 
i.  etc. 

Sei  die  Idiosynkrasie  ihrer  Natur  nach,  was  sie  wolle:  wo 

•  diesen  Zustand  wahrnehmen,  liegt  es  uns  ob,  die  .ganze 

rfassung  des  Nerven-Systems  zu  erforschen  und  ungesäumt 

vorhandenen  Schädlichkeiten  zu  beseitigen.     Bei  Frauen. 

;  ganz  naturgemäss  erzogen  wurden  und  nach  der  Hygieine 

wird  von  Idiosynkrasien  wenig  die  Rede  sein. 

Nerven-  und  Gehirn -Thätigkeit 

isses  Maass  und   eine   gewisse  Art   von  Nerven- 

Gehirn-Thätigkeit   kann    zu   allgemeiner  Nervosität   und 

psychischen    Störungen   Veranlassung   geben,    da- 

iveder   Anlage   bedingen,    oder   die    Leiden   selbst   in    das 

i  rufen.     Je  weniger  die  Verstandes-Kräfte  und  je  mehr 

■  Leidenschaften  zur  Geltung   kommen,   desto   leichter  ent- 

hen  Nervosität  und  Geistes-Krankheiten;  denn  die  Leiden- 

laften   und   die  Einbildung   machen  Rebellionen,   wogegen 

:  Erkenntniss  nur  beruhigt,  Klarheit  und  Besonnenheit  er- 

Am  meisten  werden  nervös  die  Frauen  mit  lebhafter 

am    meisten  irrsinnig   die   Frauen    mit   heftigen 

idenschaften.     Ebenso  die  Männer. 

Ksquiror")   und    Andere   haben    von 
i  Leidenschaften  als  Quellen  der  Geistes-Störung  gehandelt; 
,  ein  Jeder,  der  mit  den  Ursachen   der  psychischen  Krank- 
i  sich  beschäftigte,  sah  sich  veranlasst,  den  Leidenschaft 
i  ganz  vorzüglich  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 
Ob  Leidenschaften  und  erhitzte  Einbildung  mehr 

<>der   mehr  bei   dem  männlichen  Geschlechte  Stu- 
ingen    in   der  Gehirn-   und   Nerven -Thätigkeit   erregen,   ist 
',  mit  Genauigkeit  zu  entscheiden.    Frauen  werden  mehr 
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von  der  Phantasie,  Männer  mehr  von  den  Leidenschaften  ge- 
knechtet;  aus  diesem  Grunde  wird  es  wohl  der  Fall 
in  jenen  Iändern,  wo  die  beiden  Geschlechter  mehr  die  na- 
turgemässe  Stellung  einnehmen,  Geistes-Störungen  häufiger 
bei  Männern  vorkommen  und  die  Nervosität  mehr  das  weib- 
liche'Geschlecht  zum  Objecte  nimmt. 

Naturentsprechende  Lebensweise  entkleidet  Phantasie 
Leidenschaften  ihrer  gefährlichen  Wirkung. 

Marc  bezeichnet  diejenigen  Leidenschaften,  wel 
plötzlich    wirken,    oder   zur    Gewohnheit    geworden    sind. 
Haupt-Quellen   des  Wahnsinns.      Esquiro!    nenn. 
die  Sorge,  den  Schrecken,  den  Zorn,  den  Ehrgeiz,  Ungfildtt 
Falle  und  Hauskreuz  diejenigen   moralischen  Veranlassungen. 
aus  denen  am  häufigsten  der  Wahnsinn  entspringt,  und  jfih1 
folgende    Tabelle,    um    die    Häufigkeit    dieser    '.'■■■ 
illustriren.     Danach   wurden  Fälle    von  Wahnsinn 
die  vorkamen: 


weib- 


durch  häuslichen  Zwist  103, 

„      unglückliche  Liebe  46, 

.,      politische  Ereignisse  14, 

,.      Fanatismus  8, 

„      Schrecken  \8, 

Eifersucht  18, 

„      Zorn  16, 

„      Elend  und  Unglücks-Fälle  77, 
,,      verletzte  Eigenliebe  -i, 

zusammen  323, 


durch  Unglück--! 


getäuscht. 
übermäss.  Studium 
Menschen-Feindlii 
.     '  zusammen  &?' 

Dass   alle   diese  Momente   ohne   die   erfi 
duelle  Disposition  den  Wahnsinn    nicht   erzeugen. 
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verständlich.     Wo   das   Leiden   entstehen   soll,    muss   immer 
JVnlage  vorhanden  sein.     Diese  Anlage  aber  lässt  durch  Er- 
ziehung sich  tilgen,  durch  Erziehung  auf  Grundlage  der  Hy- 
gioine.     Wenn  in  einem  I  lause  die  Moral  und  daneben  weise 
Ookonomie  waltet,  gibt  es  keinen  Zwist,    Wider  die  unglück- 
liche Liebe  ist  Vernunft  das  beste  Recept.    In  einem  gesunden 
Staatswesen  kommen  Revolutionen  nicht  vor.    Fanatismus  ist 
dort    abwesend,    wo   naturgemässe   Lebensweise   mit   wahrer 
Greistes-  und  Gemüths-Bildung  sich  paart.    Mit  dem  Schrecken 
verhält  es  sich  eigen thümlich:  wir  können  ihn  nicht  verhüten, 
rvur   seine   Wirkung   können    wir   mildern.     Moral.   Vernunft 
u**cl  Arbeit  helfen  gegen  Eifersucht,  gegen  Zorn,  gegen  Eitel- 
keit und   übermässige  Selbstliebe.     Barmherzigkeit   und   eine 
rr^it  der  Moral  innigst' verknüpfte  Oekonomie   sind  die  Mittel 
xv*cler  Elend  und  Unglücks-Fälle. 

§  27. 

Je  mehr  durch  Erziehung  und  Lebensweise  Phantasie  und 

— ^idenschaften  ausgebildet  werden,  desto  mehr  Nervosität  und 

^-"•"^istes- Störung.     In  den  Extremen  des  socialen  Lebens,  im 

^-^^l>ermuthe  und   im    Elende   pflegen    die  Leidenschaften   am 

^^ftigsten  zu  sein,    und  in  Städten  pflegen  sie  mehr  sich   zu 

t falten,  als  auf  dem  Lande.         • 

„In  den  Städten",  sagt  Theodorich  Pljagge0"),  „ist  die 

Send-Erziehung   eine   schlaffere,    der  Körper   wird  weniger 

^^Icräftigt  und  abgehärtet,  die  Kinder  leben  seltener  in  freier 

Hft.    Ihre  Leidenschaften  erwachen  schon  frühe;  sie  erfahren 

l^les,  daher  auch  ihre  stärkeren  Neigungen,  ihre  grösseren 

^>"fihungen  für  die  Zukunft;    es  fehlt  nicht  an  Lob,   Schmei- 

^*"* Bleien  und  Liebkosungen,  welche  den  Dünkel  und  die  An- 

I* *"iiche  der  Kinder  steigern;  viele  werden  Sklaven  ihrer  Lau- 

*^*l  und  sinnlichen  Neigungen,  und  zugleich  die  Herrscher  im 

^»"fc^jrn-Hause.    So  kommt  es  denn  bei  den  Kindern  der  Städte 

**<^li  im  späteren  Erben  zu  Täuschungen,  >ie  gerathen  leicht 

Clonflict    mit    den    widrigen  Verhältnissen    des  Lebens  und 
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der  menschlichen  Gesellschaft.      Das   wird    zur   Veranlass 
des  Irreseins". 

Der  Aufenthalt  in  freier  Luft  muss  naturgemäß 
denschaftlichkeit  vermindern,  weil  er  die  Gesundheit  erhöht. 
Wenn  wir  demnach  der  Jugend,  und  in  unserem  Falle  dem 
weiblichen  Gcschlechte,  täglich  Aufenthalt  und  Bewegung  in 
freier  Luft  wünschen,  wenn  wir  verlangen,  dass  das  Kind 
schon  durch  entsprechende  Nahrungs-  und  Haut-Pflege  in 
demselben  Maasse  gekräftigt,  wie  abgehärtet  werde,  wenn  wir 
aus  der  Nahrung  die  Gewürze  bannen,  und  wollen,  dass  nun 
zurückgehe  zu  der  ursprünglichen  Einfachheit,  —  dann  be- 
BtrebeTJ  wir  uns  nur,  die  Nervosität  und  die  Anlage  zu  Geist 
Störungen  zu  verhüten. 


Frau  Necker  de  Saussure7")  hat  auf  viele  Fehler, 
in  der  Erziehung  der  Mädchen  begangen  werden,  die  J 
merksamkeit  gelenkt. 

Vermeidung  dieser  Fehler  kommt   uns   zumeist   mit  A 
hütung  der  psychischen  Leiden  überein.     Falsche,  vcrkei 
Erziehung    nach    Richtungen,    welche    der    weiblichen 
entgegen  sind,   bewirkt,  wie  wir  täglich  sehen,    die  verli 
nissvollste  Aufregung  der  Nerven  und  wirkt  in  hohem  Gnwfe 
schädlich  auf  das  zukünftige  Geschlecht. 

Frau  Necker  de  Saussure  bemerkt  unter  And 
den  jungen  Mädchen:  „Gewöhnt,  ihre  ganze  Aufhn 
auf  die   Personen   zu   lenken,   zu    erforschen,     w. 
Schmeicheleien  ihnen  einbringen  könnte,  ist  die 
einer   interessanten   Schärfst nnigkeit    ihr   einziger  Fol 
und   ein  Theil   ihres  Geistes   schiesst   empor  auf  Kosten  ' 
anderen.     Daher  ihre  Gleichgültigkeit  gegen  di>:? 
meinen  Ideen,  für  die  Wirklichkeit,  für  das  Wahre. 
Dinge,   bei  denen    nicht   unmittelbare   !'• 
ausmacht:    daher  ihre   leidenschaftlichen,    wenig   erleuehW 
Meinungen;  daher  ihre  Selbst-Einredung 
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[der  Laufende  dem  bösen  AVillen  der  beute  ein- 
springe, und  mit  der  Sache  selbst  keine  Beziehung-  habe: 
daher  ihre  Standes-.  Rotten-  und  National-Vomrtlieile:  daher 
die  Unmöglichkeit  für  sie,  parteilos  zu  sein:  daher  endlich 
all'  das  Böse  in  geistiger  Beziehung  etc."  —  So  weit  Frau 
Necker  de  Saussure. 

Diese  Anklagen  gegen  die  Erziehung  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes   sind    sehr    begründet,    und    die    hervorgehobenen 
Fehler  tragen  zur  Vermehrung  der  Nerven-  und  Geist  es-K  rank  - 
heiten  sehr  wesentlich  bei.     Man    soll  dem  Weibe  durch  den 
Unterricht  Wesentliches  mit  Maass  und  Ziel  bieten,  soll  durch 
die  Erziehung   die  Eitelkeit    beschränken,  soll   den   Sinn   für 
die  Wahrheit  ausbilden.  Leidenschaftlichkeit  und  Reizbarkeit 
dtirch  physische  Pflege  massigen.     Man  müsste  freilich   ferner 
noch  die  kleinen  Staaten  von  der  Erde  hinweg  fegen,  und  den 
Bewohnern  der  kleinen  Städte  u.   s.  w.    durch    unentgeld liehe 
Reise-Gelegenheit    es    möglich    machen,    häutig    den    I 

-ein,    und    so    den    Gesichts  -  Kreis    der    Menschen    ver- 
lern.    Doch  da  solche  Einrichtungen  nicht  so  über  Nacht 
mli     vollführen   lassen,    wird    es    einstweilen   bei    sorgfältiger 
''■*"■*: Ichang  sein  Bewenden  haben  müssen. 

der  gewöhnlichen  Art  der  europäischen  Erziehung". 

**&"*    Heinrich  Home7'),   „werden  junge    Frauenzimmer    an- 

vornehme  Figur  zu  machen  und  sich  mit  Anstand 

■    man  wende!     sehr    wenig    Bearbeitung    aui    den 

M>t"  und  noch   weniger   auf  das  Herz:    es    müsste    denn    die 

Jurist  »ein,  die  Leidenschaften  zu  verbergen.    Eine  so  [eicht- 

hung  befördert  nicht  die  Absicht  der  Natu 

'Tauenzimmer  zu  geschickten  Gesellschafterinnen  für  verstän- 

zu    machen.      Eine    gehörige     Bearbeitui 

müths  würde  die  Glückseligkeit  des  rnännlichen, 

I  noch  mehr  des  weiblichen  Geschlechts    vermehren.      Die 

•    d  und  Schönln  it  verschwinden, 

an    etwas    Anderes. 
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stehe.     Andererseits  werden  die  germanischen  Volker  als  4 
jenigen  Zweihänder.   bei  denen  der  Verstand  die  ] 
aaanacbe.  demonstrirt.     Retsei   man   nun  zu  den  ' 
and  andererseits   ru   den  Germanen,   so  findet  : 
letzteren   absolut  und   relativ   mehr   Nervosjtit 
Störungen ,  und  bei  den  ersteren  Nationen  ansohlt  i 
mehr  Gesundheit  des  ganzen  Leibes  und  der  Nerven- Ap] 

Es  muss  demnach,  und  dieser  Schluss  ergibt  sich  n>e  i 
grö&sten  Notwendigkeit,   m  der  Phantasie  noch  ein   imVn--^^ 
Factor  kommen,   um   sie  gefährlich  zu  machen;  und   ktnaT_^__== 
dieser  dazu,  dann  ist  schon  eine  schwache  Einbi]Jone»-Knc^rs: 
bei  stärkeren  Leidenschaften  und  überwiegendem  Vi  i   t 1  tm  ^ 
genügend,    Nervosität  und  Geistes- Krankheiten   entset-- 
lassen.     Dieser  Factor  ist  die  Nacht-Seite  der  CmlisatKc.  Ä» 
Elend   in   allen  seinen  Formen,  und  die  Leidenschart-     !>■-  — 
nach   können  Völker   mit   sehr  ausgebildeter  Phantast  sarsÄ*" 
wohl  sich  befinden,   wenn  das  Elend  sie   nicht   berührt.   **■"■• 
Verstandes-Nationen  können  wahre  Spiel-Bälle  \ 
nd  Geistes-Krankbeit  sein,  wenn  irgend  eine  Art  i 
an  dem  Marke  ihrer  Knochen  nagt  und  das  Fei 
denschaften  nährt  und  schürt.     Wir  müssen  das  Elend  t 
die  schlimmen  Leidens«: haften  bannen,  und  Phantasie  und  V  ** 
stand  harmonisch  ausbilden. 

Sät. 

Ernest  Renan  "i  hat  Manches  ausgesprochen,  was  * 
den  Gegenstand,  welcher  soeben  uns  beschliti^t.  von  .^rvt--- iT^ 
Wichtigkeit  ist.  -Ich  denke",  sagt  Renan,  „dass  die  Pi-a-  ^ 
der  Erziehung  für  die  beutigen  Gesellschaften  eine  Frage  »**^ 
Lebens  oder  Sterbens  sei,  eine  Frage,  von  welcber  de  -*t*" 
kauft  abhängt*-.  _Die  Cultur  des  Geistes,  die  Cuknr  des  *Ö* 
tnithes  sind  Pflichten  für  einen  jeden  Mensches  Sie  - 
nicht  blosse  Verzierungen,  sie  sind  so  heilige  Sachen  ■»  * 
Religion.  Wenn  die  Cultur  des  Geistes  nur  etwas  Fr? 
-r-an  könnte  dafür  halten,    dass   sie   röcht  I 


hwie  der  Luxus  nicht  für  Alle  da  ist.    Aber,  wenn 
I  Cuhur  des  Geistes   eine  über  alle  Maassen  heilige  Sache 
ii  mand  davon  ausgeschlossen  werden". 
Jeder  soll    unterrichtet    und   erzogen   werden.      Aber  mit 
i  blossen  Unterricht   und   der   blossen  Erziehung   ist  noch 
■  nichts  erreicht   und   der  Nervosität   noch   nicht   Abbruch 
Eine    Unterrichtung   nach    der   Schablone   und    eine 
iehung  nach  den  Grundsätzen  der  Schicklichkeit,  derSelbst- 
ht  und  Heuchelei,   ist   eine  Frage   des  Todes   für  die  Ge- 
schäft und  die  mächtigste  Quelle  von  Nerven-  und  ' 

- 

Die  wahre  Unterrichtung  beschränkt  sich  auf  das  We*ent- 

und    weiss    das    Nützliche    angenehm    zu   machen;    bei 

1er  Unterrichtung  werden   die    Leidenschaften  abgekühlt. 

Phantasie  wird  normal  entwickelt,  und  Nervosität  in  ihren 

nickt, 

Die  wahre  Erziehung   verbannt   zunächst    den  Grundsatz 

■  likeit,    wonach    das  Gute   nicht   um   seiner   selbst, 

rn  um  Lohnes  Willen  geübt  wird,   pflanzt  den  Sinn  für 

Füllung  der  Pflicht  tief  in  jedes  Menschen   Herz, 

[>»Jralysirt  die  Selbstsucht,'  und  erweckt  Nächsten-Liebe,  allge- 

e    Barmherzigkeit:    hierdurch    unterbindet    sie   die   Puls- 

^-«-Itvrn  aller  Formen  des   Elends,  tilgt  die  Leidenschaften  und 

■«~»tt«>nu  den  Anlass  zu  Nervosität  und  Geistes-Störungen. 

■\ir  solche   Erziehung,   solche  Unterrichtung   allen 

ieten,  dann  bieten  wir  ihnen  wirklich  eine  heilige 

in    Palladium  zur  "Erhaltung  der  Gesundheit;  eÜM 

E    Erziehung    um!    InbTrichtung    macht    eine    wirkliche 

■  ies  Lebens  der  Nationen  aus. 

Von  nachtheiliger  Wirkung   auf  die   Phantasie   und   auf 

Eilten  kann- das  Allzuviel  der  Einsamkeit  und  das 

'AVltA'mganges  werden.      Die    Frau,    um   ganz 

mal   so    bleiben,    nicht    nervös  und   nicht   geisteskrank  zu 
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werden,  wird  demnach  zuweilen  Umgang  pflegen,  zuweilen 
in  das  stille  Kämmerlein  sich  zurückziehen  und  da  sich  selbst 
Audienz  geben  müssen. 

„Einsamkeit",   spricht   Johann   Georg;  Zimmermann"') 
sich  aus,  „wirkt  so  mächtig   auf  die  Einbildungs-Kraft,    weil 
die  Herrschaft  von  dieser  über  den  Menschen  unendl- 
ist,   als   die  Herrschaft   des  Verstandes.      Der  Verstand    W 
langt  Deutlichkeit  der  Erkenntniss;  die  Einbildungs-Kraft  er- 
kennt   undeutlich.      Der    Verstand    ist    das    Vermögen,    d» 
Mögliche  sich  deutlich  vorzustellen;  eine  warme  Einbildung*- 
Kraft   hingegen    glaubt    unendlich    viele   Dinge    deutlich  m 
sehen,  die  der  rein  sehende,  kaltblütige  Kopf  nicht  sieht-  Dit 
Einbildungs-Kraft    wiederholt   zwar   auch  Ideen   wie  das  Gt- 
dächtniss;  aber  sie  werden  in  ihr  verändert,   vergT* 
schwächt,  verwirrt1'  .  .  .  „Aber  Einbildung,  Enthusiasmus  und 
Schwärmerei   entstehen   nicht   etwa   nur    in    der    : 
Ueberall  sind  die  Wege  offen  zur  Weisheit  und  zu 
und  viele  Menschen  laufen  leider  nach    beiden". 
mus  und  Schwärmerei  entstehen  aus  tausenderlei  Qu 
nirgends  schneller   als   in   der  Einsamkeit,    wenn  di 
solche   Anlagen    hat".     „Melancholie    und    Wahnwitz   itW81 
nicht   nur,    in   Aegypten   zumal   und   in    <■ 
Veranlassungen  des  Triebes  zur  Einsamkeit,  sondern  auch  gi* 
nicht  seltene  Wirkungen  der  Einsamkeit". 
gedeiht  jedoch",  sagt  Zimmermann  weiter,  „in  der  Einsw 
kett  noch   weit   besser,   als  Männer- Mystik.     Weiber. Unsinft 
geht,  wie  Menschen-Kenner  wissen,  immer  noch 
als  Männer-Unsinn;  denn  weibliche  Reizbarkeit  gibt  CoovtuV 
sionen,  und  männliche  mehrentheils  nur  Krämpfe'". 

Welt  und  Einsamkeit  sollen  unsere  Regulatoren  sein,  und 
besonders  möge  das  weibliche  Geschlecht  des  richtigen  Wech- 

dieser  Beziehungen  geniessen.    Dann  wird  von  Ner 
und  Geistes-Störungen  bei  den  Frauen 
sein,   und   auch   Verflachung    und   Erkä 
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icht  leicht  bei  ihnen  vorkommen.  Die  nervösesten  Frauen- 
nimmer  pflegen  jene  zu  sein,  bei  denen  die  Einflüsse  der 
Welt  mit  jenen  der  Einsamkeit  nicht  in  Harmonie  stehen. 
Das  Weib  soll  in  der  Einsamkeit  zu  sich  selbst  kommen  und 
die  Einwirkungen  der  Aussenwelt  verdauen.  Wird  diese  Ver- 
dauung nun  gestört,  so  entsteht  Unwohlsein,  Nervosität  Wird 
nig  aufgenommen  und  der  Verdauung  in  der  Einsamkeit 
i  viel  Zeit  freiwillig  oder  unfreiwillig  eingeräumt,  so  entsteht 
der  Unwohlsein,  Nervosität. 
Damit  aber  die  richtige  Harmonie  jener  beiden  Einflüsse 
'stellt  werden  könne.  Ist  es  nöthig,  dass  die  so 
«■hältnisse  sich  bessern,  damit  das  eine  Weib  nicht  in  Ar* 
:  aufgehe  und    das   andere    nielu  in  Müssäggang   versint« 

Die  Gewohnheiten, 
g  «■ 

Die  Civilisation    führt    zu    einer  Zahl    von    Gewol 

■  für  das  Nerven-  und  Ge  ist  es-  Leben  mitunter  im  1 
r  belangreich  sind,     Gewi-se   Gewohnheiten    vermehren 

■  allgemeine  Nervosität;  wir  nennen  den  übertrieb  ■ 
ich  kaffeeartiger  Getränke.    Andere  Gewohnheiten  erhöhen 

,i  Geistes-Störungen;  wir  nennenden  Missbraocn 
.  des  Opiums,  des  Eiachicfa       Das   nreibliche  Go- 
ldecht   wird   durch    die   Gewohnheit    des    ewigen    Zimmer- 
■.     und  des  Trinkens  jämmerlichen  Cichorien-Kafiees  Ber- 
,  weil  der  Unterleib  leidet;   es   wird  nervös  durch 
nheit    späten   Schlafengehens,   späten   Aufstehens,    unauf- 
omanen-1  esens   und   immerwährenden  Kl  i 
i-Spieleus,  Liqueur-Trinkens, 
P.   1    G.  Cabanis*     hat  die  Wirkungen  der  Lebe 

ma  auf  die  moralischen  Gewohnheiten  studirt,  und 
H  ie    dii     magere   Diät   und    die    Enthaltsamkeit   der 
■  :   i  hiedener  Ordens-Gesellschaften  Phantasie  und 
i  nur   aufrühre,   unheilvollen  Gewohnheit': 
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Leben  gebe,  und  so  zu   sagen   ein  Meer   von  Xei 
dererseits  Disposition  zu  Geistes-Störungen   veranlasse. 

Denken   wir   uns   nun   ein   weibliches  Wesen   unter 
Einflösse   solcher   mageren    Diät,    entrissen   dem 
Familie,  der  naturgemässen  Beschäftigung,    Uebungen 

welche  nur  dazu  geeignet  sind,  die  Phantasie  . 
hitzen  und  die  Leidenschaften  aufzuregen,  — und  wir  erke 
dass  durch  alle  diese  gesundheitswidrigen  Gewohnheiten 
"Wohlsein  überhaupt,  der  normale  Zustand  des  Nerven-Sy: 
insbesondere  auf  das  Gewisseste  in  Frage  gestellt  werden 
müsse.  Zur  Verhütung  krankhafter  Nervosität  gehi 
Reihe,  das  Joch  naturwidriger  Gewohnheiten  zu  fliehi 
solche  Gewohnheiten  anzunehmen,  welche  die  Bi 
guten  Blutes  und  guter  Safte  fordern,  die  Körper-Kr 
höhen,  das  Gemüth  erheitern  und  den  Geist  rein  erl 
Solche  Gewohnheiten  ergeben  sich  aus  einem  Leben  nach  i 
Gesundheits-Pflege  und  Moral,  und  sind  überall  möglich, 
nicht  Elend  oder  L'eppigkeit  schwarze  Schatten  wirft. 

Weil  die  Gewohnheit  eine  Macht  ersten  Ranges  ist,  i 
sen  wir  sie  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  benutzen.    P.  Foi 
sacBl)   bemerkt   unter   Anderem:    „Unser. 
unsere  Vergnügungen  und  unser  Geschmack,    si 
wisser  Beziehung  der  Gewohnheit  unterthan,  so  di 
Dauer  uns  fast   unmöglich   wird,   diese    zurück,  i 

es  selbst  gefährlich  wird,  ein  tbätig 
ohne    Beschäftigung    umzutauschen".      Diese    Wahrheit 
schon  zu  den  ältesten  Zeiten  bekannt,  und  Man 
Cicero")    hat    trefflich    ihr    Ausdruck    gegeben, 
deinde  consuetudine.  quasi  alteram  natu 

( lb   die   Frauen   oder   die  Männer   in   näherer   I 
■  wohnheit  überhaupt  stehen,  lässt  schwer 


den.  wenn  man  die  civilisirte  Gesellschaft  nach   ihrer 


wältigen    Verfassung   betrachtet;    mau    findet   da  bei    beiden 
htern     Gewohnheiten     der     verhän 


ewohnheiten,  welche  mittelbar  und  unmittelbar  die 

ät  erhöhen  und  darauf  hinwirken,  dass  die  Zahl  der  Geistes- 

.ranki-n  vermehrt  werde.    ].  J.  VireyBi)  hat  zwar  behauptet. 

I  Weib  Lr>-rathe  vermöge  zarterer  Organisation  leichter  unter 

aft  der  Gewohnheit,  als  der  Mann:    aber  der  Ge- 

auch  von  Tabak  und  Alkohol  bei  den  Männern  beweist  auf 

.  Deutlichste,  dass  das  starke  Geschlecht   wohl  mindestens 

i  so  sehr  unter  das  Joch  der  Gewohnheit  sich  beuge,  als 

i  schone  Geschlecht. 

Wenn  das  Weib  gute  Gewohnheiten  annehmen  soll,  muss 

ich  der  Mann  solche  angenommen   haben.     Wo  die  Frauen 

■en  schlimmer  Gewohnheiten  nervös  sind,  tragen  die  Män- 

■  durch  ihre  bösen  Gewohnheiten  zu  grossem  Theile  daran 

Schuld.      Trinken    in    einem  Lande    die  Männer    allzuviel 

-,  Alkohols,  so  folgen  gar  manche  Weiber  dem  schlimmen 

:<u-l>-;  massig,   nüchtern   wären    sie   geblieben,    wenn   die 

inner   das   Bekenntniss   der   Massigkeit    und    Nüchternheit 

hätten.     Zur  Nervosität  der  Frau    gibt  der  Mann 

i  guten  Theil  der  Veranlassung,   und  nicht  wenige  Fälle 

Störung  bei    dem  weiblichen  Geschlechte  werden 

reb  unpassendes  Verhalten,  durch  elende  Gewohnheiten  von 

■  ■uil.isst. 

S  54- 

In  der  Säuferei,  das  heisst:   in    dem    übermässigen  Ge- 

*  geistiger  Getränke,    hat   der   Irrsinn  eine  seiner  mäch- 

Quellen.     Wer    dem    Laster   der    Trunksucht   ergeben 

,  gehört  nicht  zu  den  Nervösen,  sondern  zu  den  Candidaten 

inns.    Trunksüchtige  Frauen  sind  nicht  nervös  wie 

Schwestern,    sondern    verlassen    den   Qrke 

erklimmen   einen    kahlen  Felsen  und  stürzen  in 

Wucht. 

I  .ander,    in   denen    die  Zahl   der  wegen  Sauferei 
nnig  gewordenen  Frauen    eine   sehr   beträchtliche   ist;   in 
Strünken,  und  and 


seits  ist  das  Weib  wegen   unnatürlicher   socialer  Verhälti 
in  Fabriken  und   Werkstätten   festgehalten,   dem  Kreise 
Familie  entrissen.     Wenn  L.  F.  £.  Bergeret"')   darauf 
weist,   dass  die   Trunksucht    vorzüglich   bei   den   Frauen 
verworfensten  Klasse  der  Gesellschaft  vorkommt,  und  Rob 
Druitt8')  darlegt,    dass  die  sittenlosen,   unwissenden  Wei 
so  häufig  dem  Trünke  ergeben  sind,    so    fliesst  hieraus, 
das  Elend  in  Verbindung  mit  der  Unwissenheit  den  schlimm* 
sten  Lastern  das  Leben  gibt   und  dem   Wahnsinne,    wie 
Geistes-Störungen  überhaupt  Vorschub  leistet.    Das  Elei 
tilgen,  die  verworfenen  Klassen  emporzuheben,  zu  verölt 
tu  vermenschlichen,  —  dies  ist  der  Weg  zur  Verhütung  der  £ 
ferei  und  der  aus  diesem  Laster  quellenden  Geistes-Krankhei 
Wenn  wir  die  Ursachen  der  Branntwein-Säuferei  bei  < 
unteren   Klassen   der  Bevölkerung   erforschen,    so    begfl| 
uns  vorzugsweise  zwei;   die   eine  ist  die  ungenügende  ] 
rung.   die  andere  die  Unwissenheit,   der  Mangel   höherer  1 
teressen.  JosephKay*")  bringt  die  (relativ, 
teren  Volks-Schichten  in  Preussen  und  Sachsen  mil 
flusse  derGeistes-Bildung,  wie  solche  durch  Schul 
Dienst  bewerkstelligt  wird,  mit  der  Gewohnheit  der  Span 
keit  und  Vorsicht,    mit   der  Möglichkeit 
Grund- Eigenthum   und  der  Sehnsucht,  dies   zu  erwerben, 
die  innigste  Beziehung.     Und  mit  Recht;   denn  dort,    wo   i 
Mensch    Eigenthum    niemals    erwerben    kann,    wo 
Maschine  ist,  wo  jeder  Unterricht   und  jedes  bes 
ihm  fehlt,  sind  Laster  am  meisten  zu  Hause  und  nehmen  ( 
Frauen    an    der  Säuferei    und  anderen   verhängnu 
wohnheiten  vorzüglich  Theil.    Wir  sehen  dies  in  vers< 
Fabrik-Bezirken  Englands  und  an  anderen  Orten; 

zeigt  mit  L.  R.  Villerme,  dass  bei  den   Manufat 
Arbeitern  die  Trunksucht   am    meisten   in   das  Gewicht  fal 
und   Leon   Faucher "')    theilt   mit.    dass    die    wegen    Trunk- 
sucht  auf  den   Strassen    von   Liverpool   im   Jahre   iJ- j 


I 

lafteten  die  Zahl  der  wegen  anderer  Störungen  der  Ordnung 
Verhafteten  verhältnismässig  weit  überstieg.  In  Liverpool 
Ut  das  Elend  der  arbeitenden  Klassen  zu  Hause. 

Wo  die  Frauen  Branntwein  trinken,  überschreiten  Elend 
.ml  Verwilderung  alle  Grenzen.     Warum  trinken  di< 
?rhaupt  Branntwein?    F.  W.  Böcker**)  bewies,  „d 
littel  im  Stande  ist ,  so  wie  der  Alkohol  die  stick-  und  kob- 
istofligen  Organ-Gebilde  vor  dem  Umsätze  zu  schützen,  und 
Jies    ist   die   Ursache,    weswegen    derselbe    in   den    niederen 
änden  vorzugsweise  von  denjenigen  Menschen  also  getrun- 
i  wird,  denen  stickstoffreiche  Fleisch-Nahrung  fehlt,  die  sie 
;urchaus  nicht  beschaffen  können.    Sie  sind  also,  wenn  ihnen 
fiese  mangelt    und    sie  dieselbe    nicht   erhalten   können,   zum 
Branntwein-Genüsse   genöthigt".     „Sie   werden   auch  Brannt- 
wein trinken  trotz  aller  Buss-Predigten,  die  lieber  Solchen 
[etnüten  werden  sollten,  die  im  Wohlleben  ihren  Leib  pflegen, 
>hne  der  armen  Mitmenschen  zu  gedenken".    „Es  erklärt  sich", 
«gt  BÖcker  weiter,  „dass  das  weibliche  Geschlecht,  welches 
iieiniglich  geringeren  Anstrengungen    unterworfen    ist,   als 
i  männliche,    bei    welchem  der  Stoffwechsel  langsamer  vor 
ich  geht,    bei  welchem  die  Lungen  bei   weitem  nicht  so  vi( 
«uerstoff  aufnehmen    wie  beim  Manne,    weniger   leicht  zum 
mrat". 

Die  arme  Frau  gewöhnt  sich  aus  purer  Nöthigung  durch 

Jie  erbärmlichen  Xahrungs-Mittel    an    den  Branntwein.      Aus 

dem  Gebrauche  wird  Missbrauch;  aus  dem  Missbrauche  Krank- 

die   in   dem  einen    Falle    das   Gehirn,   in   dem    anderen 

■    anderes  Organ  betrifft.      Der    Missbrauch    des  AI- 

chlechtert    die    Sitten,    disponirt    zu    Lastern    und 

Verbrechen.    Um  Verbrechen.  Laster,  Sauferei,  Geistes-Krank- 

it,  Verwilderung  bei  den  Trauen  zu    verhüten,    möge   mai 

Für  deren  gute  Ernährung  und  Pflege  sorgen. 

§35- 

iueidings  wieder  von  Henry  Fawi 


<!•'(  Nachweis  geliefert  worden,  dass  nicht 

steuern,  sondern  dass  die  Säuferei   mit  der  l"mv 
heitauf  das  Innigste  zusammenhängt,  undji 
als  Feliler  sich  erwiesen;  Verbesserung  der  Ökonom 
gesundheitlichen  Zustünde.  Bildung  des  Geistes  etc.  betrachi 
auch  Fawcett   als    die  Mittel    zur  Tilgung   der    S 
Dies  stimmt  nun  vollständig  mit  den  Ergi 
suchungen  von  Böcker  überein. 

Der   Hang,    geistige    Getränke   und    speciell    Brannti 
aufzunehmen,  ist  demnach  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fal 
durchaus  nicht  Resultat  Irgend  .welcher  Störung  in  den  1 

des  Gehirnes,  sondern  zumal  bei  den   Frauen  nur  c 
Folge  erbärmlicher  "Xahrungs-  und   anderer  Gesui  ■ 

Der  Mensch,  dem  an  Geistes-  und  Her/ens-Bildui 
es  fehlt,  der  nichts  Richtiges  zu  essen  hat,  dürftig  steh  1 
det.  elend  wohnt  und  obendrein    noch    verachtet  wird, 
meistens  in  der  Branntwein-Flasche  Ersatz  und  wird  allmäli: 

i.:  gegen  seinen  Willen,  zum  Säufer  und.  unter  j 
sen  Verhältnissen  der  Organisation,  durch  die  Si 
eigentlich  geisteskrank. 

Nach  den  Beobachtungen  von  John  Bar> 
bei    mehr   als   dreizehn  Procent  der   zwischen    i 
\<m    ihm    behandelten    Geisteskranken    der    Irrsini 

usserdem  gibt  Barclay  an,  dass  das  Last) 
sucht  verursachte  o,„  Procent  aller  Geistes-Störungen  ii 
ic  in  Charenton,  31  in  Glasgow,  24  in  Edinburgh.  1.1  in  Lei* 
und  tOrf  Procent  in  den  Vereinigten  Staaten 

William  B,  Carpenter9*)  liefert  den 
Zahl  der  Irrsinns-Fälle ,    weiche   der  Trunksucht 
hung  verdanken,  eine  sehr  bedeutende  ist;   die  Procent- 
-■  h  wanken,  hier  sind  sie  kleiner,  dort  sind  sie  gri 
len  erreichen    sie   die   hohe  Zahl  von  iü,:.  ja   in   einem  . 
UM  <  tetens  von  London  schrieb  man  4t,UJ  Pro 
Erkrankungen  auf  Rechnung  der  Sauferei,  und  nach  Macnis 


6. 


»11  die  Hälfte  der  im  RJchmond-Hospital  zu  Dublin  beiian- 
elten  Irren  dem  Missbrauche  der  alkoholischen  Getränke  ihr 
Unglück  verdankt  haben. 

Alle  diese  Zahlen  und  die  hohen  Procent-Sätze  der  durch 
Trunksucht  irrsinnig  gewordenen  Weiber  beweisen  nur,  das-; 
überall  dort  die  Säuferei  am  meisten  wüthet,  wo  Elend,  Un- 
wissenheit und  Verkommenheit  zu  Hause  sind,  und  dass  nicht 
eseue,  Verordnungen  und  Predigten,  gegen  die  äussere  Er- 
scheinung gerichtet,  dem  Uebel  Abbruch  thun  und.  in  unse- 
i  Falle.  Geistes-Krankheiten  verhüten,  sondern  dass  nur 
ung  des  physischen  und  moralischen  Elends  durch  Oelw 
nie,  Gesundbeits- Pflege,  Geistes-Bildung  und  Moi 
iele  führe. 

§  36. 
Zu  den  leidenschaftlichen  Gewohnheiten,  welche  denVer- 

I  uschen  verwirren,  gehört  auch  das  Spii  I 
1  an  Orte  sich  begibt,  wo  die  sogenannten  Spiel-Höllen 
in  treiben,  beobachtet  man,  dass  das  weibliche 
blecht  noch  viel  toller  spiele,  als  das  männliche,  und  dass 
<  bei  dem  Spiele  manchmal  bis  zum  Wahnsinne  sich  erhitze. 
Bellegarde,J)  kann  die  Leidenschaft  gewisser  Frauen 
1  1  und  andere  den  Hausstand  zu  Grunde  richtende 
inge  nicht  begreifen. 

J.  B,  F.   Descuret^   zeigt,   wie   die   Sucht   des   Spieles 
■nerklich  sich  entwickelt,  schnell  zu  der  bedeutendsten  Höhe 
)  steigert  und,  besonders  im  Falle  von  Verlust,  das  Nerven- 
'.las  Aeusserste  erregt,  ja  allgemeines  Unwohlsein, 
n  etc.  oft  hervorbringt. 
C  A.  Diez1")   sagt   von    leidenschaftlichen    Spielern,    ■•>•■ 
cien  entweder  stumpfsinnig  oder  in  beständiger  Berauschung 
l  Betäubung,  und  würden  häufig  von  Schlagflüssen,  Lan- 
gen,  Herz-Krankheiten.  Leiden  des  Gehirnes,  der 
i  Unterleibs- Organe  befallen. 

eBoismont*    hat  das 


ist  Spiel-Häusern  stattfindet,  als  das  gefährlichste  c 
dsrgethan.  dass  die  grösste  Mehrzahl  der  Spieler  sehr  fcäafer. 
von  Gedanken  des  Selbstmordes  angewandelt  verde. 

.Hingerissen  von  seiner  verderblichen  Sodir*.  sagt  V:- 
chael  von  Lenhos-.ek  ~  vom  Spieler,  jst  er  kasa  äM 
Stande,  seine  Gedanken  zu  fassen,  ernsthafte  Geschäfte  zs. 
nen   und  auszuführen.     Jeder  Augenblick,   den    der 

losen   and   aattödtenden  Geschäfte   entfernt   ; 

jrtmgen  ist.  macht  ihm   lange  Weile   und   scheint   ihm   ■ 

nBTtprvotle  Ewigkeit  .  .  .  Mit  einem  Worte  der  s 

Mensch  ist  im  Allgemeinen  ein  unbrauchbares,  t 

s  und  verächtliches  Glied  der  Gesellschaft,  ein  i 
nker ,  dem  man  um  so  sorgfältiger  ausweichen  i 
;  Verderben  bringende  Krankheit  höchst  »i«*lr«^  i 
r  sehen",   entwickelt   Lenhossek   weiter,    -da» 

schafttiebe   Spieler   entweder   blöcUinnig-  sind,    oder  . 

— :*-"■,■"■  :■-■  -'.--■  „  .    '  -  - 

r  sich  bennden.  der  säe  zu  allen  Geistes -Geschäfte» 


H.  A,  Fregier'*i  bemerkt   unter   Anderem:   ,D*s 
fax  eine  von  denjenigen  Leidenschaften,  denen  die 
Klasse  der  Bevölkerung'  mit  dem  grösseen  Eifer  sieh 
Die  Individuen  (fieser  Klasse,   welche  durch  die  Liebe 
b  gefesselt  sind,  werden  früher  oder  später  der 
r  ordeotlichen  Menschen-.    ..Aas  Spiel 

welche   an   den    Uebetthätern 

Ziehen  wir  nun  ans  alle  dem  eine  Lc-hrr  für  des  4 
ad  unserer  Unterhaltung.     Wo  verderbte  i 
Verhältnisse  obwalten,  die  Xarur  verlassen  und  da«  i  i  il  lea. 
■■ssvolle  Gebiet  der  L'nsittlichkeit  betreten  wurde,  ist  Seäei 
Wuth  bei  einer  grösseren  Zahl  von  mos-  . 
etwas  sehr  Häufiges  and  üsst  aach  leicht  sich  erklären,  < 
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man  nur  daran  denkt,  dass  die  Uebercivilisation,  die  Gebä- 
rerin  alles  raffinirten  Spieles,  ein  giftiger  Sumpf  ist,  in  dessen 
Schlamm  gerade  das  schwache  Geschlecht  am  leichtesten  ver- 
sinkt. Frauen,  die  der  Leidenschaft  des  Spieles  ergeben  sind, 
bekunden  stets  sich  als  höchst  nervös,  ja,  bei  höheren  Graden 
der  Spiel-Wuth,  als  geisteskrank,  und  insbesondere  tritt  die- 
ser Fall  ein,  wenn  das  Spiel  in  Spiel-Höllen  stattfindet.  Das 
fragliche  Laster  rührt  die  Leidenschaften  über  alle  Maassen 
auf,  raubt  den  Frauen  die  Weiblichkeit,  vergiftet  die  Nach- 
kömmlinge, und  entwickelt  die  schlimmsten  Seiten  des  Cha- 
rakters. 

Keine  Frau,  die  vollkommen  normal,  sittenrein  und  tu- 
gendhaft ist,  verfallt  in  die  Leidenschaft  des  Spieles.  Wo 
Frauen  spielen,  ist  entweder  die  Gelegenheit  dazu  reichlich 
geboten,  oder  die  ganze  Gesellschaft  ist  so  infiltrirt  von  der 
Jauche  der  Lasterhaftigkeit,  dass  das  Weib  seinen  natürlichen 
Kreis  flieht  und,  gegen  seine  Anlage,  am  Webestuhle  der 
Entartung  webt. 

Wie  machen  wir  auch  für  die  Frauen  das  Spiel  unschäd- 
lich? Nicht  allein,  indem  wir  durch  Unterdrückung  der  Spiel- 
Höllen  die  Gelegenheit  beseitigen,  sondern  auch,  indem  wir 
einen  besseren  Geist  und  höhere  Interessen  in  die  ganze  Ge- 
sellschaft bringen,  und  alles  hohe  und  niedere  Volk  naturge- 
mäss  und  nach  den  Grundsätzen  wahrer  Sittlichkeit  erziehen. 
Bannen  wir  das  Spiel,  dann  tilgen  wir  auch  eine  sehr  ge- 
wichtige Ursache  der  Nervosität  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte, wir  verhüten  manchen  Fall  von  Wahnsinn  und  von 
Selbstmord. 

*  37. 
Die   Gewohnheit   der    Hurerei,    zumal    in    der   Form   der 

Prostitution,  übt  auf  das  Nerven-  und  Geistes-Leben  der 
Frauen  einen  sehr  verhängnisvollen  Finfluss,  setzt  das  Ner- 
ven- und  Geister-Leben  im  Lauft*  der  Zeit  bis  zum  Blödsinne 
und  zur  Stumpfheit  hei  unter.    A.  J.  B.  Parent-Duchatelet '") 


:  ■arJhgewieten,  dtaaa  mit  der  Zunahme  d*—  Ltaaaai*, 

der  Prosuruirteo  die  Anläse  zu  Geistes-StÖrangen   bei 
Art  Menschen  ranimmi,  und  das*  die  meisten  der 
werdenden  Prostituirten  zwischen  dem  iunfundxwanrigsten 

1fi^^j«i  Jahre  dies   werden.     Voo   den   hundert   und  1 
Frauenzimmern .  bei  denen  Parent-Duchatelet 
Ztammenhang   zwischen  Wahnsinn   und   Präsumtion 

rhwies.  verloren  den  Verstand 

zwischen  dem  15.  und  jo.  Lebensjahre  4 
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Die  Farmen  der  Geistes- Leiden  b 
leinen  zumeist  Melancholie  und  Manie  zo  sein.  Parea*- 
Duchatelet  beobachtete  in  jenen  hundert  und  fünf  Fäflei 
wyh° iwMfM ™y  Mal  Melancholie,  drerandvierzig  Mal  ] 
md  nur  achtzehn  Mal  Blödsinn.  Bei  zehn  von  > 
holischen  Prostituirten  wur je 
bei  acht  der  maniakaliscrien   wurden  Erscheinungen  < 


Wo  die  Prostitution  die  GeisteS-Thärigkeit  1 
*  aber  nicht  in  dem  Grade  thut.   dass  eigentliche  i 
Krankheit  die  Folge  ist,  nimmt  man  Zustände  wahr, 
Ausdruck  von  Disharmonie  im  moralischen  Leben  1 
«Jen   müssen.     Prosper  Despine1'  '    hebt  von  den  1 
n.  welche  bei  den  prosrituirten  Frauenzimmern  1 
werden,  hervor:  die  ausgesprochene  Neigung,  starke  t 
Getränke  aufzunehmen;  die  Lüge:   den  Zorn;  den  ] 


für  Ordnung-  und  Reinlichkeit;  die  grosse  Beweglichkeit 
ss  Charakters  und  die  Flatterhaftigkeit;  die  leibliche  Unruhe 
icl  das  Bedürfnis*,  durch  Lärm  sich  genug  zu  thun,  die 
^x~v*osität;  bei  einzelnen  Prostituirten  auch  die  unnatürliche 
5*i£3fung  zu  dem  weiblichen  Geschlechte.  Es  sind  dies  Fehler, 
ilcrlie  auf  mehr  oder  minder  bedeutende  Störungen  im  Xer- 
ri  —  ^Systeme  hinweisen  und  klar  dafür  sprechen,  dass  die 
«::>ÄXitution  nicht  nur  als  solche  ein  grosses  Uebel  sei.  son- 
rn  auch  für  die  ihr  ergebenen  weiblichen  Individuen,  be- 
ll ungsweise  für  deren  Xerven-  und  Gehirn-Thätigkeit.  ver- 
t~l:>lich  werde.  * 

Hier  Unheil   verhüten,    heis^t:    die  Prostitution  verhüten. 
«^  lorhe  sind  die  Ursachen  der  Prostitution?    Die  gewichtigste 
"-^ct-che   ist   das  Elend;    alle    übrigen  Ursachen    treten    mehr 
*^x"  weniger  in  den  Hintergrund;  ich  habe  an  anderen  Orten  ,OI> 
~*\<vuer  dies  nachzuweisen  gesucht.    Der   Tilgung  des  Elends 
lx-**>s»  die  Versittlich ung  der  ganzen  Gesellschaft  parallel  gehen; 
^Tiri  es  ist  nicht  genug,  dass  kein  Frauenzimmer  mehr  durch 
^yi  Hunger  genöthigt  sei,  sich  anzubieten,  es  darf  auch  kein 
^**Uin   dazu  getrieben    sein,    dem  Zeugungs-Geschäfte  ausser- 
ftaAb  der  Ehe  obzuliegen.     Wo  Elend,    Uebermuth,    schlechte 
besetze,  verkehrte  Kinrichtungen  und  erbärmliche  Vorurtheile. 
Jämmerliche    Erziehung   und    rein    materielle  Interessen    herr- 
schen, dort  ist  auch  die  Prostitution  zu  Hause  und  dort  quel- 
len auch  Xerven-  und  Geistes-Störungen  aus  der  Prostitution. 
William  Logan1"")    und  der  von   diesem    citirte  James 
Miller,    sie    haben    «.'ine    ganze   Zahl    von    Mitteln    wider   die 
Prostitution  in  Anregung  gebracht,  von  Mitteln,  die  zum  Theile 
wider   die    Erscheinung,    zum    Theile   wider    das  Wesen    sich 
richten,  und  gewiss  die  best«?  Wirkung  äussern  müssen.    Lo- 
gan verlangt,  die  Personen,  welche  junge  Mädchen  zur  Pro- 
stitution locken  und  verleiten,    zu  bestrafen:    die  Gönner  von 
Huren-Häusern  auf  eine  gesellschaftliche  Stufe  mit  den  gefal- 
lenen Mädchen  zu  stellen:    Vermehrung  der  Strenge   des  (ie- 


gen  die  Bordell-Wirthe;  Bestrafui  ■ 
thümer.  welche  wissentlich  ihre   Rä 
vermietheten;    'Ion    Prostituirten    das   Umhi 

besonders  während  der  Dämmerung  und  Dunkelli''!i 
strenge  zu  untersagen;  Erziehung  und  Bildung  immer  mehr  auszu- 
dehnen; gute  Heirathen  anzueifern;  die  Massigkeit» 
tion    zu    begünstigen:    die    Thätigkeit    der    Missionen    in  den 
Städten  zu   ermuntern;    Müttern  und  Töchtern    hu 
Hand  zu  bieten,  wenn  sie  gefallen  und  der  Strafe 
die  Zahl  der  Rettungs-Häuser  zu  vermehren;   die  Presse  und 
die  Geistlichen  zu  veranlassen,  dass  sie  der  Prostitution  stein 

Und  Miller   fordert  Erziehung    der   Massen: 
vnn    Arbeits-Häusern:    Besserung    lasterhafter  Eltern: 
drückung    der  Unmässigkeit;    menschlichere  Behandh)i,_ 
Arbeiterinnen:    allgemeine  Reformation   der  weiblichen  Kl  ■ * 
düng;    sorgfältige   Erziehung    der   Jugend;    Verbannung    ti*M 
ärztlichen    Rathes.    mit  Huren   den   Beischlaf  zu    über. 
Heirathen  zu  begünstigen;  den  sittlichen  Geist  dei 
zu  heben;  die  Gefallenen  barmherzig  zu  behandeln;  Bek;"!^*'1" 
machungen  unsittlichen  Inhalts   zu   unterdrücken; 
zur  Verhütung    und  Beseitigung    der  Prostitution  um   Mi 
kung  anzugehen. 

Wenn  wir  alle  diese  Forderungen   prüfen 
die  erste  Partie   derselben   vorzugsweise   gegen   dii 
scheinung.    die    zweite  Partie    aber    mehr    gegen    das    M 
sich  richtet,  dass   aber  beide  Partien  im  Ganzen  sehr  bi 
tigt    und    deren    Durchführung    höchst    w 

Aber  zuletzt  kommt  Alles  darauf  hinan  und  *^ 

Uebermuth  zu  tilgen,  und  das  Leben  ganz 

lu  ii  -Pflege  und  Sitten-Lehre  zu  gestalten:  dann  hört  die  P^"*^ 
stitution  von  selbst  auf. 

Dii.'    Bestrafung    der  Verführer  von  Seite  des  St,.    I 
bessere  Erziehung   des  weiblichen    Ge-chlechts   und   die 
eiferung  der  Colonisation  sind  als  Mittel 
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William  Acten '**}  empfohlen  worden,  und  Alexander 
Oettingi  '-  mit  Recht  den  Zorn  der  öffent- 

1  Meinung1  auf  den  Verführer  herab. 
.s  ist  hohe  Zeit,  dass  die  materiellen,  sittlichen  und  ge- 
heitlichen  Verhältnisse  üherall  und  durchgreifend  gebessert 
en;  denn  die  Prostitution  nimmt  täglich  mehr  überhand, 
trtgt  mittelbar  wie  unmittelbar  dazu  bei,  die  allgemeine 
usität  und  beim  weiblichen  Geschlechte  auch  die  Zahl 
Fälle  von  Geistes-Krankheit  zu  erhöhen. 

Das  Geschlechts-Leben. 

§  38. 
1 1  wird  durch  den  Einfluss  der  Menstruation,  der 
der  Schwangerschaft,    des  Wochenbettes,    des  Säugens, 
im  des  geschlechtlichen  Lebens ,. unter  Umständen  nervös, 
■trank.    Es  macht  demnach  sich  nÖthig,  die  Geschlechts- 
-"    zu   reguliren,    dass   Nervosität    sowie   Geistes- 
nrng  nicht  leicht  eintreten  kann. 

>_hlechtlichen  Verhältnisse   der  Frau    spielen   eine 
als  Ursachen  der  Gei  stes-K  rank  hei  t.    Wenn  wir 
ülgende  auf  Paris  bezügliche    und   von  F.  Bisset  Haw- 
tnJtjgetheUte  Tabelle  betrachten,  wird  uns  dies  beson- 
klar.     Danach  war  der  Wahnsinn  die  Folge  von 
1  Krankheiten  bei  236  Männern, 

'angerschaft bei  iS.>  Frauen, 

■:\  und  Störungen  der  Menstruation    ,,     693       „ 
nie  und  Ausschweifung       bei  52  Männern,   „      101 

116 

bei  134  Männern, 

i  -     .       ,,      54         ..  bei  30  Frauen, 


bei  -u  Frauen. 


ier  iUe  W  ,  der  .«  bede„v 

oll«-  ,W*  erW**a,to  * 


hang    die  Ueppigkeit    'Li-  Allzuviel  der  Gewürze, 

der  Cichorie  und   gebratenen  Kapaunen,    die  Yer- 
hlässigung   der  Gymnastik,    der  Haut-Pflege,   das   Ueber- 
;  der  Sinnen-Reize,    Roman-Leserei   u.  s.  w„    alle   diese 
•ehungs-  undL'nterlassungs-Sündenhilufen  fürchterlich  sich 
i  im  grossen  Schuld-Buche    und    rächen    sich    entsetzlich   in 
wo  die  Menstruation  versiegt.     Schon   frühzeitig 
giftet  Nervosität  die  besten  Stunden;  aber  in  der  klimak- 
rischen  Periode  wird  mit   zehnfacher  Elle   eingemessen    und 
i  Uebel  steigert  sich  zu  den  höchsten  Graden. 

„Dos  Erlöschen  des  Zeugungs-Vermögens",  sagt  Dietrich 
ilhelin   Heinrich   Busch1"1'),   „scheint  noch  kräftiger  au) 

■'/uwirken,  als  die  Entwickelung  desselben,  indem 
he  Geschlecht  vorzugsweise  im  Alter  der  Decrepi- 
:!    EU  '  ".'istes-Krankheiten   hinneigt'.     ,,Am  häuliL- 
wehtet  man,  dass  unverheirathete  und  keusch  leibende  Frauen- 
itT  im  höheren  Alter  wahnsinnig  werden,    was    ih 

i,    theils   in    rein  psychischen  Ursachen   begründet 

ersteren  betrifft,  so  hat  die  Enthaltsamkeit  stets 

len  Zustand    der   Geschlechts-Organe  zur  Folge, 

vorzugsweise    seinen     schädlichen    Etnfluss    in   den 

Perioden  kund  gibt"  ...  —  Nicht  allein  der  ehe- 

'.  sondern  auch  und  vielleicht  noch  viel  mehr  das 

■  Beziehung  gesundheitswidrige    Leben    und 

■  ■  ibes  wirken  hier  verhänge 
i  kann  die  Ehelosigkeit  immerhin  als  einen  sehr  ■ 

■  ■  rli.Llti.-n    ganz    nach  der 
ird  dessen  Wirkung  auf  dasBedei 

Verhalten   muss    schon   in   der  frühesten  Zeit 

1  "-'ginnen  und  bis  zum  höchsten  Alter   fortgesetzt 
Zu   der    Zeit,    wo    di<     mi  inatlii  he    Reinigui 


■ 

s» 

Das  ebekee  Leben  der  Frauen,  n  es  im  ^*™*»  ■ 
alten  Jungfern,  sei  es  ia  jenem  der  Wiowen.  gehört  n  t 
gewichtigsten  Veranlassungen  von  Nervosität  and  i 
*>*■-»—  neb  von  jehw i  Störungen  Aherucfcjta 
Leben  icbSesst  manche  Ursache  zu  Gexstes-StörBngen  äj  a 
.Die  Ehe-,  bemerkt  Heinrich  Goullon"^.  .Vami  aber  * 
an  und  für  sich  die  Anlage  zur  Seeten-Störnsg 
«ran  sie  dem  Mann  oder  der  Frau  eine  Queue  : 
iMeiuivtr  psychischer  Bckümmcrniss  wird."  Und  i 
Goullon,  indem  er  das  ehelose  Leben  in  das  Auge  j 
„Ebenso  umgekehrt  hegt  m  der  Ehelosigkeit  ein 
Grund  zn  Yenmugen  der  Seele,  welche  ******"  so  Innen  ' 
erreichen  können,  dass  si«  endlich  nn  Ven 
führen-.  Und  «hnessBcfa:  .Kommen Unglück,  hänsfienesE 
C-  j   '.-..-: .        '.:■-:•-..-  '.  •  .  L:~. 

•if.-r  Ehe  uBEüvrabec  k  U  mem     tcumai  n  Ist  d 


gewandelt,  nnd  mm  Irrsinn  wird  keine  geringe  Präi'j'ufi'iäi 


Man  kam  schon   «na    vorneherein  mit  Sicherheit 
men.  das»  alte  Jungfern  weit  nervöser  and  aufgeregter 
als  verheirathete  Frauen,  nnd  dass  sie  anch   öfters 
vnberschnanpen~.     Wird   dem    naturbchen    Drange 
gattsng  nicht  Folge  gegeben,  so  gerathen  die  Nerven  st 
-:-.  -"..'•--'"        "  .:       :"■-  "       -   ".  _"  J 

Paxchappe  ***>  berechnet  ans   einer  Zahl    von 
ober  das  Verhältnis*  des  Chü-Standes  rar 
Tort  Angaben,    che  auf  Pariser  und    andere   frawäsxscnr. 
>i~    :-  r......  -:.-:.-  -..-;.._:: 

sich  beriehen,  folgende  Tabelle: 
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Von  hundert  Geistes-K ranken  waren:  unverheirathet  60, 

verheirathet  40. 
Von   sechs  zig   nicht  im  Stande  der  Ehe  lebenden  Irren 

waren  Hagestolze  und  alte  Jungfern  4'j,  verwittwet  11. 
Von   hundert   männlichen   Irren    waren:   Hagestolze   55, 

verwittwet  6,  verheirathet   v»- 
Von  hundert  weiblichen  Irren  waren:    alte  Jungfern  45, 

verwittwet  15,  verheirathet  40. 

Hieraus   schliefst   nun  Parchappe:    „dass   die   Zahl    der 
Äser   der  Ehe  Lebenden   unter   den    Irren,    besonders   beim 
nnlichen  Geschlechte,  grösser   ist  als   unter  den  Verheira- 
ten;   dass   die  Verehelichten    beider  Geschlechter   fast   die 
iche  Zahl  von  Geistes-Kranken  liefern:    dass    die  Zahl  der 
iinnigen    Verwittweten    beirr,    weiblichen    Geschlechte    viel 
sser  ist,  als  beim  männlichen".    Parchappe  betrachtet  die 
J  als    ein    noch    gewichtigeres    Praeservativ    gegen    den 
thnsinn  beim  männlichen,  denn  beim  weiblichen  Geschlechte. 

Wir  sehen    in  der  That,    dass    mehr  Hagestolze   als   alte 

gfern  toll  werden,    dass   aber   die  Wittwen    häufiger  dem 

ihnsinne  verfallen,  als  die  Wittwer.      Die  Ehe   wird    dem- 

"h  sehr  zu  empfehlen,    und    es  wird  auch  im  Interesse  der 

-hütung"  des  Wahnsinnes  bei  den  Frauen  möglichst  langes 

-*3en  der  Ehe-Gatten  zu  wünschen  sein.    Wie  lässt  aber  das 

^tien   der   Männer   sich    verlängern?     Durch    Sicherstellung 

^^T"    Arbeit    und  Verringerung    der    Xahrungs-Sorgen,    durch 

-^■^"ifachheit    und   Massigkeit,    Vermeidung   des  Genusses   von 

"Alkohol,    Tabak    und    Gewürzen,    durch  Sitten -Reinheit   und 

Kultur  höherer  Geistes-Interessen. 

Alfonso  Corradi11"»  hat  nachgewiesen,  dass  weit  mehr 

Männer  plötzlich  sterben,  als  Frauen.  Alphons  Devergie111- 

I  ^igte,  dass  die  grösste  Zahl  plötzlicher  Todes-Fälle  zwischen 

dem  vierzigsten  und  fünfzigsten  Lebens-Jahre  vorkomme,  und 

dass  die  Männer  ganz  ungleich  mehr  als  die  Frauen  plötzlich 


sterben;  unter  vi«  uiml»  ierrig  p!öt/i?ch  erfctgtEa  Tai 

nur    vier    das    weibliche    Geschkchi- 
scJtti---  -=  l'ntersuchungeo.  das»  däe  Cm 

keil  äne  der  gewGfaahcbste*  VerarUz«sunipMj  ptÖczficaen  1 
sei  Jolly  "r  wusste  auf  das  Schlagendste  darnihjj.ni, 
Alkohol  and  nioatinrncber  Tabak  die  grössten  Vi  rhr  i  1 1  g.  ■ 
tnier  der  Männern  anrichten.  Stg-erson"*  fand  ä  der  At- 
mosphäre der  Tabak-Raucher  Thcflchen  \  ua  Sicoäm.  dW  sear 
gifne  wirkten. 

-  wir  demnach  dies  Alles  znsainr: 
das.*   L'ninäisigkeit   und  schlechte  Leheos-CewoLuhegu    der 
Männer  die  grösste  Zahl  der   plötzlichen    und   öoerha.: 
Todes-FäBe   in   den   besten  Jahren   des   Lebens   versc|^^^^| 

-*'.-■'..  -  •    .  T     _r    ~t     ~.r-. 

iung  der  Excesse  and  eleoden  Gewohnheiten.  !• 
meäiang  des-  Tabak-Quahnens  und  Sanfens  bayerischer  Btei* 
und  der   starken  geistigea  Getränke  seitens  der  Marter  *•>- 
zählige  Frauen  vor  der  frühzeitigen  Wittwenscnafi  und  sekr 
Wittwerj  tot  dem  Wahnsinne  bewahrt  bleiben  werdet. 
Das-  Wlrtbshaus  not  seiner  Alkohol  und  Tahn^^^^^^H 
.ihrer  Fluch  für  die   menschliche  Geurffcchaü.    apche 
weü  darin  bin»  getrunken   und  geraucht   wird.  scodäj^^^^H 
Alkohol  and  Tabak   nuVbraucbt  werden.     „Der   ort  ^^^^H 

-.rauch  des  Tabaks-,  sagt  J.  B    . 
.welcher  durch  mehrere  Standen  des  Tages  dem  Gefc.- 

die  Dauer  eine  tiefe  Störung   der   In:- 
Mk  Recht  brinert  R.  W.  Richardson  :  ;   c:e  schwerstes  sad 
tödtbchen  Erkrankungen  der  CentratOrgane  des  Xiustn-  «ad 

-Systems,   der  Luft-Wege   and  Lungen,   zu   der 
brauche  de»  Tabak  in  die  innigste  Beziehung-,   and  |^^^^H 
Murray       .  weicher  das Raochen vor  dem  funfnDodre&s^-s— 
Lebene-lahre  durchaus  tör  unnütz  erklärt,  zeigt,  da»  Jn  i^tta 

ranrundzwanzigsten    Jahre  zoroal   aof  Gesstesv 


.-"•V 

JT-- 
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Nerven-Kraft,  Ausbildung-,  Muskel-Entwickelung  und  Wuchs 
den  nachtheiligsten  Einfluss  ausübe.  —  Das  Wirthshaus  ist 
nun  die  wahre  Hochschule  des  frühen  Tabak-Oualmens,  und 
damit  ein  Zerstörungs-Mittel  gesunder  Organisationen.  Wenn 
das  Wirthshaus  fallt,  fällt  dcis  Oualmen  und  die  muth willige 
Verderbung  der  Leiber.  Um  die  Pest  des  Wirthshauses  zu 
tilgen,  muss  der  Reiz  des  Alkohols  ausgelöscht  werden.  Dies 
geschieht  unter  Anderem  durch  Vereine  wider  die  Unmässig- 
keit;  Achilles  Foville  der  Sohn117)  redet  diesen  Gesellschaf- 
ten  warm  das  Wort,  und  R.  Baird11*)  hat  den  grossen  Nutzen 
der  Mässigkeits- Vereine  trefflich  nachgewiesen. 

Die  Familie  gedeiht,  der  Familien -Vater  lebt  lange,  die 
Familien-Mutter  geniesst  des  Schutzes  und  der  Liebe  gerade 
während  der  kritischesten  Zeit  des  Lebens  und  wird  vor  frühem 
Wittwen-Stand,  Nervosität  und  Wahnsinn  bewahrt,  wenn  der 
Fluch  des  Wirthshaus-Lebens  nicht  an  der  Zeit  haftet.  Mit 
Recht  protestiren  die  Frauen  gegen  Tabak  und  Wirthshaus, 
und  wir  unterstützen  ihren  J 'rötest  mit  allen  Kräften  und  aus 
der  Tiefe  unserer  Ueberzeugung. 

8  40. 

Es  ist  Fuchs11'}  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  das 
Weib  durch  die  Ehe  in  die  bürgerlichen  Verhältnisse  und 
deren  Wechsel-Fälle  eingeführt  werde,  dass  häusliche  Miss- 
lielligkeiten,  Nahrungs-Sorgen,  Eifersucht,  Wochenbette  und 
dergl.  als  mächtige  Veranlassungen  der  (ieistes-Störung  sich 
geltend  machen,  dass  der  Verlust  des  Gatten  die  liebende 
Seele  des  schwachen  Weibes  viel  tiefer  ergreife  etc.,  und  dass 
aus  allen  diesen  Ursachen  die  Frau  häutiger  geisteskrank 
werde  als  der  Mann. 

Wir  wollen  zugeben,  dass  die  Wechsel -Falle  des  Lebens 
auf  das  Weib  einen  sehr  tiefen  Eindruck  machen,  können 
aber  nicht  umhin,  anzunehmen,  dass  die  Haupt- Veranlassung 
2U  Geistes-Störung  vorwiegend  in  den  Verhältnissen  der  Alt- 
jungfernschaft und  frühzeitiger  Verwittwung  liege.    Nach  den 


das  individuelle  Leben  der  nicht-raufenden  i 
ihrlichen  Säfte   gewaltsam   auspress 
der  Handels-Geist  und  die  Börsen -Speculation    SO 
Organisation  des  Gehirnes  gedrungen,  dass  unzählige  Tb 
kärglich,  erbärmlich  sich  nähren,    um   das  Ersparte,    übe   ! 
hungerte,  Erdarbte,  in   Papiere,   in   möglichst   viele    und 
rentirende  Wertb-Papiere  'Wische)  umzusetzen.   —  Alle  « 
Ausgeburten   des   Wahnsinns,   der   Dummheit,    Habgier 
Selbst-Täuschung  erzeugten  eine  grosse  Disharmonie  in  I 
rungs-Sachen,  und  aus  dieser  quillt  zunächst  der  Fluch  ; 
meiner  Nervosität,  der  auf  der  gemüthlosen.  egot< 
tastet 

g   4-- 
Wer  Kaffee,  Thee  etc.  ohne  Schaden  für  die  Nerven  j 
niessen   will,   muss   die    erforderlichen   Mengen    entsprecht 
substanzreicher  Nahrung  aufnehmen,  und  mus-    i 
etc.  im  reinen  Zustande  trinken.    Wer  Cichorien -Kaffee  1 
und  ungenügend  sich  nährt,   wird  sicher   und    . 
Wer  des  Abends  Thee  trinkt  und  nur  Zwieback 
Semmel  dazu  geniesst,  wird  sicher  und  gewiss 

So   wie   die   ungenügende  Nahrung   mit    dem   Cicboi 
Kaifee  in  ihrer  An  nervös   macht,    so    macht    dl 
mit   seinen  Begleitern   Gewürz   und  K  affee-Extract 
Art  nervös.    Eine  jede  dieser  besonderen  Gattungen  von  1 
oll  für  die  Glückseligkeit  und  Ges\ 
Gegenwärtigen  und  Zukünftigen. 
Der  Kaffee-Genuss  hat  nach  denP'orschungen  V 
rieh"*)  sehr  bestimmt  Vermehrung  der  P< 
Folge,  und  das  Kaffee-Frühstück   erregt   d 
leben  Mal    mehr,   als  das  Milch-] 
des  Nerven-Systems,   seien  diese 
welcher  Art  und  von  was  immer  für  Ursprung,    i 
tion.     Daraus  nun.   dass  der  Kaffee   die  I 
1  etrachtlich  erhöht,  geht  hervor,  das;  i 
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der  Geistes-Krankheiten   hervor.     Glückliche  und 
mit  Kindern  gesegnete  Ehen,  gute  Erziehung  und  ein  Leben 
nach    der  Gesundheits-Pflege,    dies  Alles  ist  vorzi 
seignet,  Irrsinn  zu  verhüten,  der  schon  aus  gebrochenen  Gei- 
i-Krankheit  milden  Verlauf  und    dem  Patienten  & 
Menschen,  die  von  Kindes-Beinen  an  In  . 
i  und  wahrhaft  moralisch  erzogen,  in  wesentlichen 
unterrichtet   und    zur   Selbst -Beherrschung    und    Selbst 
(wimtmss  geleitet  wurden,  die  von  Jugend  an  alles  Gemeine 
Ollten  und  für  das  Grosse,   Wahre  und  Scheine  sich   böget 
rti-n.  -in.l  glücklich,  erzeugen  gesunde  Kinder  und  bleiber. 
■-it  ihres  Lebens  gesund. 

Die  Nahrungs- Verhältnisse. 


/wischen  dem  Wohlsein  in  Hinsicht  auf  Geistes-  und  Ner 

i-Thätigkeit  einerseits,  und  den  Beziehungen  der  Nahrungc-- 

[  Genuss-Mittel  andererseits,   findet  inniger  Rapport  stau. 

trachten    wir    in    einer  Zahl    von  Ländern  die  sämn 

'tilka-Sehichten.  so  fällt  uns  sofort  ein  Zustand  nervöser  Er* 

heit  auf.  von  welchem    die  Geschieh ts-Schreiber   früherer 

eilen  nicht  die  geringste  Meldung  machen;  und  form 

sehen  wir,  dass  die  substanzlose  Nahrung  gegen 
verringerte  und  dass  neue,  erregende  Genus» 
ttel  mit  einer  ganzen  Zahl  mehr  oder  weniger  erbärmlicher 
*ogace  allgemein  in  Aufnahme  kamen. 

t  unselige,  verderbliche  Satz  „Zeit  ist  Geld"  zur 

ge  des   gesellschaftlichen  Lebens   geworden   und   hat 

guten    Theil    der   Welt   zum    ungern üthlichen   Arbeits- 

u.     Es  ist   durch   eine   gänzlich    verkehrte   und 

Politik,  durch  Sitten-Verderbniss  und  Ausai 

des  Soldaten  so  riesenhaft   emporgewachsen,    das! 

,  Unterhaltung  nicht  nur  den  in   der  öffentlichen  Oeko- 


■bo  ■BgebanrBdl  laage  ist  Darme  and  geben  ruZ 

Säure-Bildung.  Aufblähungen  u.  dgL  Veranlassung.     In  1 
dien  Fallen  nützt  der  Kaffee   in   doppelter  Beziehung, 
er  gibt  durch   dm   Reiz  Veranlassung  ru  vermehrt 
rung  des  Darms,   und  er  verlangsam: 
Gebilde,  welche  ohnehin  durch   die  Arbeit  in  raschere  1 
bildtmg   gerathen".     -Der  Verbrauch   des   Kaffee   wäd 
geradem  Verhältnisse   mit   der   überband   nehmenden  Verar- 
mung, mit  der  Verschlechterang  der  Lebens-W« 

m*  Familie    zurück,    so    vermehrt  fach  der  Gehrada  ■ 
Kaffee- Topfes  und  die  Branntwein-Flasche  gebellt  sieh  i 


tjiich  und  leider  wie  nothwendig  auch  derK 
Genuas  in  den  niederen  Volks-Klassen  sein  mag™. 
Böcker  weiter,    -so  lisst  sich  doch  nicht   in  Abrede  s 
dtss   er  auf  die  Dauer    wieder   Veranlassung   xa   mascheriei 
Krankheiten  wird.  weO   er  den   regelmässigen  I.ebens-Gang 

irr*  .  .  .  _Ist  es  nun  .  .  .  gewiss,  dass  der  Kaffee  für  viele 
Menschen  eine  wahre  Wohlthat  ist ,    so   kann   aber  auch  ' 
der  anderen  Seite  nicht  bezweifelt  werden,  dass  er  yar  1 
unberechenbaren    Schaden    anrichtet-      Die*    thui 
Fällen,  wenn  er  täglich  und  Jahre  lang  von  Personen  | 

i  wird,  welche  genug  und  kräftige  Xahnmgs 
messen,  aus  denen  sich  derKörper  regelrecht  ver 
Ich    habe   schon   oft   darauf  aufmerksam   gemacht,   das» 

be  .\ssnnüatkm  in  ihren  Grundfesten  er' 
Besteben  einer  vollkommenen  Gesundheit    :<t   es   nä-aSd 
forderlich,  dass  der  Mauser  eine  Verjüngung,  und  1 
in  regelmässigem  Flusse  folge.     Wird  durch  den  Kam 
Mauser  gehemmt,  so  kann  ihr  auch  keine  Verjüngwig  i 
und  zwar  um  so  weniger,  wenn    wie  es  in  den  1 
den  der  Fall   ist.   durch  Mangel   an   körpertkner  ; 
Organismas   schon   zu   Mauser-Stockungen   geneigt  i 
übersehbar   ist   das  Keer   der   Krankheits-Formen   u 


Folgen,  die  ursprünglich  in  einer  Mauser-Stockung  beruhen, 
und  ich  nenne  hier  unter  vielen  andern  nur  gewisse  Formen 
von  Rheumatismus,  Katarrhen,  Entzündungen,  HaemorrhoT- 
den,  Hysterie  u.  s.  w.  Durch  anhaltenden  und  starken  Kaffee- 
Genuss  wird  in  den  Körper  zu  allen  jenen  Krankheiten,  zu 
Mauser-Stockungen  überhaupt,  der  Keim  gelegt,  und  wenn 
diese  auch  lange  Zeit  unbemerkt  bleiben,  so  treten  sie  um  so 
schlimmer  hervor  und  sind  um  so  hartnäckiger,  wenn  durch 
andere  äussere  Veranlassungen,  wie  etwa  durch  einen  Luft- 
Zug,  durch  Kälte,  Nässe  und  dergleichen  die  Haut- Mauser 
etwa  noch  dazu  gestört  wird". 

Zu  diesen  von  Böcker  ermittelten  Thatsachen  müssen 
wir  noch  Einiges  fügen,  um  daraus  Schlüsse  für  unseren  Ge- 
genstand ziehen  zu  können. 

Julius  Lehmann1,5,  schliesst  aus  seinen  Forschungen 
über  die  Wirkung  des  Kaffee-Autgusses,  dass  der  Kaffee  den 
Stoffwechsel  verlangsame  und  das  Gefäss-  wie  Xerven-System 
in  Aufregung  versetze,  oder  doch  grössere  Thätigkeit  dieser 
beiden  veranlasse,  und  dass  das  Kmpyreuma  des  Kaffee  auf 
den  Stoffwechsel,  das  CatfeYn  aber  vorzugsweise  auf  das  Ner- 
ven- und  Gefäss-Svstem  wirke. 

Samuel  Jackson1  ri  erklärt  sich  mit  aller  Entschieden- 
heit gegen  den  Katfee  und  Theo  als  Nahrungs- Mittel  der 
Kinder,  weil  bei  Gebrauch  dieser  Mittel  im  jugendlichen  Alter 
der  Grund  zu  den  verschiedensten  Nerven- Leiden  gelebt  werde. 

Magnus  IIuss  und  Schoenberg1'')  weisen  auf  die 
Schädlichkeit  des  Kaffee  für  Personen,  die  an  Nervosität  lei- 
den,  und  für  Kinder  hin.  Ilrillat-Savarin1'"«  spricht  ganz 
entschieden  gegen  den  Kailee  als  Nahrung s-Mittel  für  Kinder 
sich  aus,  und  macht  den  Kitern  der  ganzen  Welt  es  zur  Pflicht, 
ihren  Kindern  den  Katfee-Genuss  strenge  zu  verbieten,  wenn 
sie  diese  nicht  zu  kleinen,  trockenen,  mit  zwanzig  Jahren 
schon  alternden  Maschinen  erziehen  wollten. 


A--  |]  •-   iftwT*liiiiii  n'i  nullen  wir 


««- 


Xicht  der  massige  Gebrauch  des  achten.  Kaffee  i 
diesem  verwandten  Genuss-Mittel .    «coder»  der  ! 

:    :  "  ■-'■-■■■. 

empvretnatisdhe  Stoffe  im  Kaffee  enthalten, 
die  Bohnen  gebrannt,  und  je  mehr  der  Katfee  mit  brenaskhea 


der  verbrauch  teu .  der  Mauser-Stoffe,  desto  mehr  i 
zu  XerrossäL     Und  dies  Alles  in  um  so 
kärgneher  oder  je  üppiger  die  Nahrung-  i 

Der  heil  gebrannte  Kaffee  bekundet  geringem  ( 
eniuyrenmatbchen  Stoßen,   enthält   mehr  i"afl*s^L 
m  Folge   dessen   mehr  atrf   das  G 
Wird  noa  solcher  Kaffee  nicht  allzu  Concentrin,  i 
seneädener  Menge   aa%enommen.   mm 
ausserdem  noch  die  erforderfieben  Mengen  guter, 
ger  noch   üppiger  Xahnmg:  dann   kann   man  mit  * 
behaupten,   dass   der  Kaffee   weder  Seriosität  in 
rt'e,  ■och  BBcb  SeBeEbc  '■  rasm 

Wenn  die   darbenden   Volks- Klassen  reinen 
Kaffee  tränken   und   dabei   ein   gewisses  Maass  : 
schritten,  erzielten    >ie   wirklich   die   oben  geschSderaem  1 
tbeöe.  und  der  Kaffee  wäre  an   skh   keines^-  . 
von  Xerrosität  and  anderen  Leiden.    Sie  gemessen  i 


■W  I  Ssngkxit    welche  «orangEch  geehnef  : 

schlechter   und   *3*TOfrr   Xahnmg    Verdaaungs-Orgaaew  i 

und  Xerven  an  verderben.    Die  Türken  und  Araber. 

sehr  bedeutende  Mengen  des  besten  Kaffee  trinken,  sind  ans 

dieser  Veranlassung   and   Überhaupt   nicht   nervös; 

Bewohner  der  börokratisch  gearteten  Cultur-LäncWr.  m  4 

ganze  Bevölkerung?-  Schichten  auf  den   Hun£>' 


■i  nur  weiter  bestehen"zu  können,  Surrogat-Kaffee 

sen,  daweilen  auf  der  anderen  Seile  einzelne  Schieb- 

i  Ueppigkeit  schwelgen  und  den  besten  Kaffee     1  hi  b  eta 

schlürfen.  —  sind  äusserst  nervös.    Was  also  die  Nervosität  be- 

j st  die  schlechte,  die  ungenügende  Nahrung  mit  dem 

relativen  LTebermaass  erbärmlicher  Kaffee-Surrogate,  anderer« 

>  aber  auch  die  allzu  üppige  Nahrung    mit  dem    relativen 

snoaass  des  sehr  concentrirten  Kaffee- Aufgusses. 

'  Um  die   durch   den  Kaffee    und    die   diesem    verwandten 

-änke  mittelbar  oder  unmittelbar  bedingte  Nervosität,  wie 

»  ja   hauptsächlich    bei    dem    weiblichen  Geschlechte  in   die 

■cheinutig  tritt,  zu  verhüten,  ist  es  nöthig:   Kindern     Kn.i- 

1  und  Mädchen,  Kaffee  nicht  zu  reichen;  die  Lage  der  armen 

Slkenmgs-Schichten  so  zu  verbessern,  dass  diese  von  guten 

ings- Mitteln  und  genügenden  Mengen  solcher  ihr  Leben 

iahen,  auch  guten  Kaifee  trinken   und    die  Surrogi 

len  können;    durch    allgemeine    Belehrung   die   Thatsachß 

schädlichen   und   verderblichen    Wirkung    der   Surrogate 

mein  zum  Bewusstsein  zu  bringen;  die  wohlhabenden  und 

Klassen    vor   dem    Uebermaasse,    der    UeppigkeJl    in 

ing  und  dem  Allzuviel  in  starkem  Kaffee  zu  warnei 

[  gebrannten  Kaffee  su  empfehlen  und  Jedermann  zu  v.t- 

heni.  dass  Kaffee.  Thee  etc.  am  wenigsten  schaden,  wenn 

i  massig  sie  aufnehme  und  mit  Zucker,   dicker  Milch  etc. 

i  Versetze, 

8    14. 

Die  Surrogate  des  Kaffee,  und  darunter  besonder--  die  C  i- 
orie,  sind  in  hohem  Grade  verderbliche  Mittel;  Deutsch  ;  "":■ 
t  auf  das  Genaueste  dies  bewiesen  und  gezeigt,  dass  der 
■nuss  dieser  Stoffe  die  schlimmsten  Folgen  für  die  VeT- 
s-Organe  und  die  Nerven  nach  sich  ziehe.  Mit  Recht 
merkt  Henri  Weiter'  \  dass  der  (Zichorien-Kaffee  den 
fcchmack  des   Publicum-  verderbe    und    die  Gesundheit  zer- 


L'nkräftigkeit  und  Nervosität  sind  über,! 
Schichten  zu  Hause,   wenn   diese   schlecht  sich    v 
und  viel  Cichorien-Kaffee  verbrauchen. 
gesagt",  bemerkt  Ernst  von  Bio 

Mreiche  Familien  sich  die  ganze  Woche  hindurch  f 
allein  nähren  mit  Kaffee,  der  zu  neun  ZehntheUen 
gaten  versetzt  ist.  dem  man  meist  sehr  wenig  Zucker,  hau) 
gar  keine  oder  nur  höchst  schlechte  Milch  zugesetzt  hat,  t 
/u  welchem  allein  Roggen-Brod  genossen  wird 

t   arme  Arbeiter   der   grösseren   Städte   und   der 
Taglohn  arbeitende  Landmann  lebt  auf  diese  Weh 
90  wenig  der  verschämte  Arme,  der  bei  verschlos 
ren   seinen    dünnen  Kaffee    höchstens   mit    einigen  Kartoffi^sta 
geniesst,  um  durch  diese  Ersparniss   hierauf  auf   der  Stra^^s** 
anständig  gekleidet    zu    erscheinen.     Auch    in    wohlhabende^*1 
Familien  ist  der  Verbrauch  der  Kaffee-Surrogat' 

len,  und  ich  habe  Arme  gekannt,  deren 
sich  gebessert   haben,    und   welche,  obgleich    sie 

■r/t  andere,  vorher  nicht  zulässige  Grenü« 
doch  dem  Gebrauche  ihres  Rüben-  oder  Clcho 
treu  geblieben". 

Verbreitung  der  V 
der  immensen  Verbreitung  des  Cichorien-Kaffee" 
vorzugsweise  das   weibliche  Geschlecht,    u-i!    ■  ■ 
Nahrung  und  Alkohol  zu  sich  nimmt,  als  der  Ma 
gend  zu  Hause  ist  und  öfters  den  Kaffee -Top! 
nimmt.     Wir  begegnen  der  Nervosität  in  j 

kerung  und   sehen  hauptsächlich  die  Frauen  davon  f  *^ 
troffen,   weil   der  Fluch  der  aus  dem  nieil 
mu.i  entsprungenen  National-Oekonomie  ■■■ 
hin  verheerend  wirkt. 


icht  tf»"1 


6  V?- 


Ist  die  gemischte  oder  ist  die  rein  vegetabilische 
geeigneter,  Nervosität  zu  verhüten?    Diese  Frage 


»3 

'Sinne  zu  beantworten,  gehört  zu  den  Unmöglichkeiten,  weil 
Gewohnheit,  Klima,  Beschäftigung.  Constitution  des  Menschen 
und  tausend  andere  Verhältnisse  die  Wirkung  der  Nahrungs- 
Weise  bestimmen  helfen.  Ich  habe  Vegetarianer  kennen  ge- 
lernt, welche  als  ein  wahres  Urbild  von  Nervosität  sich  prä- 
sentirten,  und  ich  beobachtete  sehr  viele  von  gemischter  Nah- 
rung lebende  Menschen,  welche  keine  Spur  von  Nervosität 
zeigten.  Weder  die  pure  Fleisch-,  noch  die  pure  Pflanzen-, 
auch  nicht  die  gemischte  Nahrung  an  sich  macht  nervös  oder 
hebt  die  Nervosität  auf,  sondern  die  Beschaffenheit  und  Menge 
der  einzelnen  Nahrungs-Stoffe  wirkt  in  Verbindung  mit  tau- 
send äusseren  und  inneren  Veranlassungen  in  der  einen  -und 
in  der  anderen  Richtung. 

Ueppigkeit  macht  nervös;  Elend  macht  nervös:  —  die 
naturentsprechende  Nahrung  in  Verbindung  mit  anderen  na- 
turgemässen  Einflüssen  erhält  den  Zustand  der  Gesundheit. 

Wer  in  Lappland  von  Apfelsinen  und  in  Spanien  von 
Seehunds-Thran  lebt,  wer  in  Ost-Indien  ausschliesslich  Rind- 
fleisch und  in  Russland  nur  Reis  verzehrt,  wird  gewiss  ner- 
vös werden.  Wer  bei  achtzehn  Stunden  in  einem  Tage  wäh- 
render Fabrik- Arbeit  nur  Kartoffel-Schalen  isst  und  hier  und 
da  einige  Tropfen  Branntweins  zu  sich  nimmt,  geräth  zuerst 
in  Nervosität  und  zuletzt  in  Apathie.  Wer  täglich  vier  Mal 
an  der  Tafel  sitzt,  die  üppigsten  Speisen  und  stärksten  Weine 
hinabschluckt,  Romane  liest  und  auf  dem  Sopha  hockt,  muss 
zuerst  alle  Erscheinungen  der  Nervosität  bekunden  und  zuletzt 
entarten. 

§  4'->- 
Es  scheint  uns  gewiss   zu  sein,    dass   die   Beachtung   der 

von  J.  H.  Reveille-Parise11)  aufgestellten  Regeln  und  ge- 
gebenen Winke  ganz  vorzüglich  geeignet  sei.  die  Nervosität 
zu  verhüten.  Reveille-Parise  fordert  zunächst,  es  solle  ein 
Jeder  genaue  Bekanntschaft  mit  den  Eigenthümlichkeiten  sei- 
ner Verdauungs- Werkzeuge  machen,  nur  das  von  diesen  gut 


rwältigende   genieaacn.   das  schwer  Verdaubare  a 
jrirftrtr*^  jh1  »;  des  Hmwi*  stillen,  niemals  afrer  « 
mer  m  eine  der  Ver&uungs-Kraft  angemessene  1 
Nahrung   aufnehmen:    nicht    n   viel    auf  einmal   < 
Appetit  des  Gaumens  mit  dem  Appetit  de»  Marens  i 
wechseln;  während   des  Mahles  jede   starke. 
Zerstreuung   vermeiden:   die  Nahrung   ganz   genau   ■ 
Umständen  auswählen:  der  Massigkeit  sich  1 

Die  sorgfältige  Beachtung  dieser  Saue  wird  >. 
der  Nervosität  vorbeugen.  Doch,  die  Mehrzahl  der  ! 
«CD  solche  Winke  nicht  beachten,  die  grösste  \t**rrahi  der 
Armen  kann  sie  nicht  befolgen,  und  der  Mittelstand  ist  «A 
genug  viel  zu  bormrt ,  um  deren  Dringlichkeit  ra  owjbba. 
Und  die  Frauen  bringen  solchen  Regeln  ahe  überknuuaaeae 
VonatheOe.  die  Besserwisserei  und  After-Klugheit  von  Groae 
muttern  und  Tanten  entgegen. 

Unausstehlich  schwatzhaft  sind  die  Europäer;  sie  scLwaft— 
und  beunruhigen  sieb  gegenseitig  auch  während  des  F.*a*m*~ 
Daraus  entspringt  eine  wahre  Wucht  von  Nervosität  V 
Schnackenden  und  bei  dem  mit  der  Saalbaderei  ili  **li  Ti  n  ■ 
Ueberfiutbeten.  Der  Türke  spricht  nicht,  während  er  de» 
Bissen  kaut  und  hinabschlingt :  möchte  doch  der  Europäer  an 
dem  Türken  sich  spiegeln! 

Mao  kann  die  Femschineckerei  als  eine  gewich' 
anlassung.  zuweilen  als  ein  Symptom  der  Nervosität  Im  h  m^  w 
J.  B   F.  Descurei   -',  hat  gezeigt,  dass  die  F»J»>wfr  TknT* 
für  die  Dauer  die  schädlichsten  Wirkungen  auf  den  Csaerieab 
and  das  Nerven-Svstem  ausübe. 

Wenn  also  die  teckerhaftigkeit  ein  Gräuel  tax.  so  rän 
es  darauf  ankommen,  dieselbe  zu  verhüten.  Dies  ist  aar 
durch  gute  Erziehung  möglich-  Wo  die  Leckernaft^keh  «> 
mal  A*i*  Menschen  beherrscht,  muss  sie  getilgt  T^dt*^  T< 
soO  dies  nun  aber  geschehen? 


*>•  Damie 
»'«O  .\r- 

;<Ier  e«. 


"«abr^nen  au,  d,e  L  > 

anfache  „),„  K"echte  der  r  „  , 

*Prec„„n<,       f6  ">    freier  ruft  Ke"  <Jurrh  .„."'•"   ' 

S*"8— Uta*'* 

mPfar,y|ic,  .    "na  Kinder  ftj.   ,  r   d'«  Be. 


das*   dort   eine   sehr   beträchtliche  Zahl  junger  Mo? 
durch   den   Missbranch    des   Haschisch   den  Verstand 
J.  B.  R  V.  Ifabiltat**^   sucht   darzulegen,   das« 
die  Wirkung  des  Haschweh  beeinnusae   und   dieser  Stoff  1 
so  mehr  den  Organismus  ergreife,  je  besser  das  Khan  s 
Mißbrauch   des   Opiums   als   Arznei-   tm-5  OtTr—t  i 
Genuss-Mittel  hat  mnächst  einen  hohen  Grad  n»  N* 

l  nicht  selten  Geistes-Störung  rar  Folge.     Nach   Jü  i 
den   Pierre   Oscar   Revei!,r*>   dort,   sind  die  Kinder  der 
Opium-Raucher  schwäch&ch.  hmfäSkj  and  matten  Geist 

Cm  den  Gebranch  des  Haschisch  and  des  Opium*  nm  «O- 
mndern.   «mit   aach   den   hieraus  entspringenden  Storsape* 

I  Leiden  vorzubeugen,  ist  es  nöchig.  das  Interesse  der 
Menschen  nach  anderen  als  sinnlichen  Richtungen  rc  U» ^»n 
und  den  höheren  Interessen  des  Geistes  and  des  Herzens  J*- 
euvenden.     Die  Erziehung  möge  hier  das  Aeuasexste  i£uk. 

i   die   Sitte   Jedem,   der  Haschisch   oder   Option 
Verachtung  zudenken. 

Die  Kleidung  und  die  Haut-Pflege. 

Nervosität  bat  mit  Kleidang.  Bädern.  Kosmetik  sefc 
zu  thun.     Wer  ach  verweichlicht   durch   allzu  warme   '. 
and  allzu  «arm  haltende,  der  Individualität.   Jahres-  und  1 
ges-Zeit  nicht  angemessene  Bekleidung,    und   wer   der  | 

nicht  pflegt,  verhältnissmasag  zu  leicht  sich  Heide«,  be- 
findet sich  in  der  grössten  Gefahr,  nervös  an  werden.    Xefaaea 

ein  Frauenzimmer,  weiches  ungenügend  sich  bekJeädet. 
schlechte  Luft  emathmet.  nicht  badet,  mangelhaft  skk  sähet 
und  flcls&ig-  Cichorien-Kaffee  trinkt,  so  hat  ein  solches  ■»- 
glückliebes  Geschöpf  alle  Veranlassungen   der  Nervo«*:  an» 

welches  zu  den  schrecklichsten  der  Schrecken  gehört. 

Man  soll  schon  die  kleinen  Kinder  durch  kalt-?  W^x-ULier* 


■ 
.  en    Bädern    beginnen.     Ph.    Gyn 

-■■II  Wassers  auf  kleine  Kinder  und  kam 
:im  besten  sei,  neugeborene  Kin- 
der zuerst    mit  Wasser  von  der  Temperatur  des   Körpers  zu 
en  und  zu  baden,  allmälig  aber  die  Wärme  des  W 

issers  im  vermindern,   so   dass   zu   der   Zeit,    wo 
ind  die  genügende  .Festigkeit  erlangt  hat,   die  Anwen- 
den Wassers  stattfinde. 
Im  Entbindungs-Hause   zu  Kiel   wird    eine   sehr    richtige 
xis  geübt;  denn   man   badet   die   ganz   kleinen  Kinder   in 
«warmem  und   wäscht  sie   mit  kalte 

Mädchen  mögen  ganz  ebenso   wie  Knaben   an   das  kalte 
i    iint  werden     Abgesehen  von  Kränkln  ■  ■ 
3id  deren  der  Gebrauch  des  kalten  Wassers  sich   verbietet, 

edoch,  neben  guter  Nahrung,  sonstiger  Pfl 
iner  Luft  eines    der  besten  Mittel   zur,   Verhütung  der  Ner- 
isität  im  späteren  Leben.     Wer  seine  Haut   stets   rein    und 
erhält,    an    das    kalte    Wasser    gewohnt,    und    dadurch 
Nerven    stärkt,    wie    die    Anlage   zu   Erk.ü; 
kheiien  vermindert  und  die  Hemmnisse   der  Entfernung 
brauchter   Stoffe  durch   das  Haut-Organ   beseitigt,    dürfte 
^meinen  kaum  von  Nervosität  gequält  werden, 
ie  Wahl    der   Kleidungs-Stücke    entschei 
irkiiche  Bedürfniss.    Dieses  hängt  von  dem  Klima,  der  Nah- 
ig,  der  Haut-Pflege,  der  Wohnung,  der  Beschäftigung   und 
lellen  Verhältnissen  ab. 


Die  Wohnung. 

i 

Ich  habe  die  Nervosität  in  Palästen  und  in  Höttei 

l  bin  in  Bürger-Häusern  und  auf  Berg-Schi 
rres-Strande  und  in  den  Aipen  ihr    begegnet.      W 
II,  wo  das  Uebel  am  intensivsten  i 


i  mir  sich   darbot,  xaans  ich  gestehen,    da*»   dd 
Fall   «"^r.    vo   die   Menschen   am   meisten  gaand 
■uhulen.  schlecht  a^sen,  *"ii  dwrrhTirliiigT*r  Futur 
bekleideten,  gewallig  gross,  gm  und 
klein,  erbärmlich  und  beschränkt  nn:  Ixs  den 
den   Prahlern.  Schfechtessem.  KoOna-Snielera, 
Pinseln,  die  im   IneaWT  a*.-f  dem  erseo  Platoe 
Hium  Kartoffeln  essen,  «w  der  frischen  Laft  und  dem  Was- 
ser sich  furchten,  and  ;hrt  Pfenxnge.  antL*rt  nr  Pnii^v.  dar 
Gesundheit,   für    glänreode.    jedoch    weder    kak   noch    waaaa 
machende  Kleidung?-  and  andere  Stöcke  ausgehen,    ö  - 
dort  fand  ich  am  ndsua  Nervnsäät:  dort  war  auch  das 
Wolmnagv-Ve  rhäl  bi  in   ib 

Je  mehr  M«i*cnen  in  einem  Hanse 
wird  die  Luft  verdorben  und  desto  mehr  hat  Fear 
Hau  am  Krau  ra  tadeln:  einer  vertritt  dem  andern  den  Won; 
einer  erbost  seh  über  den  andern:  es  weiden  die  Lcäaenjcha»" 
ten  genährt  und  die  Nerven  in  RebeUVci  vcrseML 

Darnro  wünsche  ich  einer  jeden  Fannne  ihr  eigeao  aaat 
nach  den  Normen  der  Gesundheiu-Pnege'  eingeric.  ! 
«ad  darin  den  nötlngen  Run.  damit  ADe  «ach  wnhl  henaann* 
und  wenigstens  nicht  dadurch  sich    nervös   machen,   das*  an 
wie  Pi.keWiännge  auf  einander  skaen. 

Fehlt  in  eäner  Wohnung  es  an  SonoenOJcht,  an  ^Ira 
1  an  frischer  Luft,  »md  die  Ränme  fencht.  kt 
angefuD t  mit  rerpestemm  ^oahn.  dann  müssen  auch  Testes  data* 
aernös  werden.  Und  oen  noch  der  Genass  von  Cichoricn- 
Kafiee  m  solchen  Gemächern  des  Schreckens:  fürwahr,  eäe 
i  Nerven  vibtriren  da  krampfhaft  bis  ar  Apathie  anal 
Des  Menschen  Seibstsocht.  weiche  den  Mnhcaaaw 
m  KartoAel-Schalen.  Cätborirn-Kafiee  und  B**_^^^^H 
:     **i  verflacht- 

-  sesnndhehsgemäa»  die  Wohnung,  desto  wnhhst 


■  r,    desto    weniger   nervös    im    Allgemeinen    der 

H'ohner.    Eüenne  Laspeyres  '*'),  weit  davon  entfernt,  den 

Wohnung  tu  überschauen,  kommt,  zu  folgenden 

.-II  Schlüsse:  „Je  mehr  die  guten  und  pa 

ohnungen  über  dem  Durchschnitte  von   ganz  Paris  stehen, 

>  öfter  und  in   um  so    höherem  Grade    stehen   auch   die 

Erker,  welche  sich  gut  und  erträglich   aufführen,    darüber, 

I  natürlich  der  Rest,  das  heisst:  die  sich  schlecht  und  sehr 

nlecht  betragen,  darunter".  —Wenn  die  Güte  der  Wohnung 

i  das  Betragen  beeinflußt,   so  darf  man   von  vorne  herein 

brosn,    dass   sie   auch   die  Nerven    beeinflusse,   und   dass 

n,  i.  Ii  >ur  Gesundheits-Pflege  lebende  und  wohnend' 

i  am  wenigsten  von   den  Nerven  werde   geplagt 

James  Hole '"),   der   den  Ausspruch    von   Georg  God- 

die  Häuser,   so   das   Volk'-   an   die   Spitze   seines 

hes  stellt,  bemerkt  unter  Anderem  also;  ,,In  einem  dunk- 

rigen,   überfüllten,    schlecht    ventilirten  Hofe  oder 

derartigen  Winkel-Strasse,   können,   wie   der   schlichte 

rstand  begreift  und  wie  durch  die  Erfahrung  auf  das  Um- 

n  i'  Ii  i"    bestätigt   wurde,    Gesundheit    und   Tugend    nur 

ierig  bestehen,  eben  so  wenig  der  Pflanzen  ' 

Himmels-Striche  inmitten  des  Schnees  von  Island 

fernlag".     Forbes   Winslow'*3)    weist   darauf 

■■■!■  Tl."i-»lii  li   --!,    den    vortrefflichen   Einflu 

men-Lichtes  /um  Behufe  der  Erhaltung  der  Gesundheit  und 

»Heilung  von  Krankheiten  in  der  Baukunst  auf  das  Höchste 

-chät/en.    John  Simon'")  erklärt  die  Unmöglichkeit  guter 

überall  als  das  vorherrschende  Uebel  gesundheits- 

es  sind  ihm  alle  Häuser,   wo  an  guter 

,  an  gutem  Wasser  und  an  rascher  Entfernung  der  Aus- 

etc.  es  fehlt,  eigentlich  unbewohnbar,  diejenigen, 

■  ■..■in  solcher  Mängel  Krankheiten  herrschen, 

■linbar. 

n,  dass  Nervosität  sehr  häufig  die  Folge  unge- 


Verhältnisse  der  Wohnung  geeignet  snd.  die  -jarcn  i 
nuings-Gase.  Znberesrungen.  o-  s.  w_  vvrucxekngte  1 
_  .  .  ■  '  _     .  .     :■■-    "r  l  -:.     .  . „-.."      -"'-"-■     - 

r.  -77—-.1--  p  ssenr  die  Wohnung  Jn-rjr-.'z?.i  : 
r,\:--  Erfamgnng  gans  renaen  Wassers  IneM  nad 
ftnss  des  Sonnen-Lichts  ermöglicht,  trocken  i 
warm  bt;  —  desto  TOOständlger  entledigt  sich  der( 
der  Miuser-ScotFe,  desto  weniger  wird  ih  um*  ii  ja  3 
Vacnnbasnng  gegnbci 

Mit   Recht   erklärt   MaximiU 
Lslt.  die  mehr  als  ein  Promille  tob  Kohlensäiire  f 
tintaaeiich  ta  beständigem  Verweilen  darin,  and  st-ri :  i  t  i 
mtrtr  Anderem  also  ?icfa  aus:   _It4i  bin  auf  das  ] 
iberaengt.  das*  wir  die  Gesundheit  anserer  Jagend  i 
stärken  würden,  wenn  wir   in   den  Schul-Hämsera.   tn  < 
sie  *«■  im-fciwtriirti    £&t  den   fünften  Tbeü   des   Tn] 
bringt,  die  Lnft  stets  so  gnt   tmd  rem  erhielten.  • 


AHe  Väter   und   Matter   i 

.-«.'.._"    ..  _.:      -      ~.~.'.:'.         : :._  :  ^"_ ."_::,'.      ."_  -. r.  -.- .  :-r.    . 
-  ifenl  1  sie   uannaai,     Be    i  BontScnen  Szh^l^r;  .ii 
Wenn  nc  ach    -    ins  Ferim    wind«   era  :;  -^ad 


ginnt.    Das  ist  ohne  Widerrede  e 

acte  Tbatsacae.  and  wenn  an  ihr  auch  noch  an-; -  - 

Thei  1  haben ,  so  ist  bei  sorgfältiger  Abwägung  aSer  Snsasee 

der  Elnfiass  der  Laft  der  Schul  -Zimmer  ein  «ehr  wtwk^u 

der.    der   Lnft,    weich*   bei    ihrer    schlechten   TTr  rhifi  ibin 

euMi.ui  in  der  lebhaftesten  Entwickehtng  begrinenen;  i 

mns  riel  schädficber  seis  kuss,   als  etnem  bereits  i 


x«  Ov 

tSTÖttV 


■  i-.t  im  Allgemeinen  voi 
i  den  abgeschlossenen  Räumen  des  Hauses  thätig.  In  der 
g*nd  riöt  es  in  den  Schulen  und  pflegt  da  die  schlechteste 
uft  ein/uathmen;  im  weiteren  Verlaufe  des  Lebens  befindet 
.  sich  in  Näh-  und  Strick-Schulen,  und  die  Luft,  welche  es 
selbst  einathmet,  ist  wieder  eine  verdorbene.  Nun  wird  aus 
i  Mädchen  entweder  eine  Hausfrau  oder  eine  alte  Jungfer: 
i  jenem  Falle  athmet  das  weibliche  Wesen  die  schlechte  Luft 
Kinder-  und  Wohn-Stube,  in  letzterem  Falle  die  verdor- 
bene Luft  eines  meistens  beschränkten  Gemaches  ein.  Und 
■i.  <jil  das  alte,  verknöcherte  Vorurlheil  die  frische 
uft  fürchten  lehrt  und  in  der  Verdrängung  warmer,  ver- 
jsteter  Luft  durch  reine,  frische  einen  Verlust  von  Wärme 
Wie  dumm1 
Soll  eine  der  beträchtlichsten  Veranlassungen  der  das 
bliche  Geschlecht  quälenden  Nervosität  schwinden,  dann 
zunächst  das  Vorurtheü  wider  die  frische,  reine  Lutt 
ifhören,  und  es  darf  nicht  bei  der  sorgfältigsten  Reinigung 
d  Desinfection  aller  Theile  des  Hauses  sein  Bewenden  haben. 
ädern  es  muss  auch  in  der  umfassendsten  Weise  für  die 
hleumgste  Beseitigung  der  verdorbenen  und  die  ausgiebigste 
hr  reiner  Luft,  für  die  beste  Ventilation  aller  Räume  des 
b|Ssea  Stets  gesorgt  werden. 

Wie  bedeutend  die  Luft  eines  bewohnten  Raumes  durch 

l  Ventilation  verbessert    wird,    das   heisst:   wie   der  Gehalt 

ff  >u-,  jener  an  Kohlensäure  abnimmt,  und  wie  die 

der   Luft    v er th eilten    Parti kelchen    organischer    Substanz 

•rschwinden,  hat  2um  Beispiele  Ramon  Torre*  Mi; 

i  in  Madrid  nachgewiesen.    Nachstehende  Tabelle,  ein 
der  Untersuchungen  Luna's,  spricht  deutlich 


93 

ickelung  des  sanguinischen ,  diese  die  Ausbildung  des 
ulischen  Temperaments. 
„Das   heisse  Klima  Indiens,    Ober-Aegyptens,   der  Käste 
Let    Barbarei,  Palästinas,    der  Inseln  Griechenlands,   die  süd- 
lichen Departements  von  Frankreich,  alle  diese  Länder 
Ph.    Piiiel"  ),    „sind    im    Allgemeinen   am   meisten   geeignet, 
hypochondrische  und  melancholische  Leiden,  selbst  den  Wahn- 
sinn zu  begünstigen,    sowohl    durch    die  äusserste  Aufregung 
der  Einbildung,    als   durch    den    unmittelbaren   Einfluss 
maasslosen  Hitze".  —    Es  muss   bezweifelt   werden,    dass  die 
angeführten  Klimate  mehr  als  die  nördlichen,  kalten,   Melan- 
cholie, Hypochondrie  und  Wahnsinn  begünstigen;  die   -i 
sehen  Forschungen    wenigstens    und    die    Beobi  ■ 

mden  sprechen  dafür,  dass  nicht  gerade  die  heissen  Kli- 
iate  die  grösste  Zahl  von  Erkrankungen  an  den  bezi 

■ein  aufweisen.    Entschieden  sind  dort,  wo  man  am  meisten 

Nerven-    und  Geistes-Krankheiten   wahrnimmt,'  die   Ver- 

der  Cultur   von    so    überwiegender   Wirkung,   dass 

■  Einfluss  des  Klima    bei  Weitem   weniger   in  Betrachtung 

mt,  ja  manchmal  mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund 


Jene  Nervosität,  deren  wir  bei  gebildeten  Mittel-Europäern 
eiblichen  und  staatshaemorrhoi'dali  schon  Geschlechtes  so  häufig 
gnen.  suchen  wir  bei  den  Bewohnern  der  heissen  Klimate 
srgebens;  diese  Zweihänder  machen  vom  Cichorien- Kaffee 
inen  Gebrauch,  und  sitzen  auch  nicht,  elende  Act' 
■nd.  in  verpesteten  abgeschlossenen  Räumen,    wogi 

>äer  ihr  halbes  Leben  in  Feder-Betten  und  die  andere 
:  in  der  verdorbenen  Luft  von  Wohnzimmern.  Wirths* 
lern  und  anderen  ekelhaften  Oertlichkeiten  zubringen. 

allgemein   behauptet,   in    den   heissen   Klimatert 
den    Leidenschaften,    und   darum    auch    mit   den 
»•Störungen  schlimmer,  als  in  den  kalten  Landen 
-  die  Statistik  befragen,    finden  wir,    dass   gerat 
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egen  und  Nord-Amerika   «•■  ..  n,    überhanpt 

■    i.   Irr-innig  werden,  als  an  was  immer  für  i 
Himmels-Striche.     Die  Araber,    Türken  etc.   leben   in 
Klimaten,    weiche    ganz    entschieden   die   Lntwickelung   der 
Phantasie   begünstigen    und    den    Leidenschaften    Hemmnisse 
nicht  bereiten:   und  doch  ist  in  den  prosaischen  Ländern  E%*- 
ropa's  und  Amerika's,  von  denen  man  sagt,  dass  sie  der. 
stand  befördern,  die  Nervosität  weit  grösser  und  i 
rung  weit  häufiger. 

l ."in  den  Einfluss  des  Klima  genau  messen  zu  könne»  <ä 
wäre  es  erforderlich,  in  verschiedenen  Klimaten  gleiche  sodass-  iale 
und  moralische  Verhältnisse,  gleiche  körperliche  EntwickelurÄ— u>g 
der  Menschen    zu    veranlassen;    dann    erst 

Schluss  auf  die  Wirkung  des  Klima  sich  ziehen.     Nach   «{»-Elen 

bis  jetzt  bekannt  Gewordenen   dürfen    wir   aussprechen,   des-  ■*» 

in  allen  den  Klimaten,    seien    es  heisse  od 

kalte,  welche  die  Anlage   zu  Nervosität    und  Geis 

erhöhen,  der  Mensch  durch  ein  Lehen  nach  den  I 

ygieine,  naturgemässer  Sitten-Lehre  und  w< 

lomie,  die  des  Mitbruders  natürliches  Recht  heilig  j 

vor  Nervosität  und  Geistes-Krankheit  gewiss  zu 

. 

§  54- 
Die  Wärme-Verhältnisse  eines  Erd-Stric] 
Factor  in  der  Rechnung;  sie  stehen,  wie  wir  zeigten,  zu  dem 
Nerven-   und  Geistes- Leben   des  Menschen    nicht    in    dei 

igen  Beziehung,  von  welch 
n*.en.     Dagegen  sind  die  in  der  Oertlii  h! 
Momente  vorzüglich   maassgebend.    der    i 
die  Gebirge,  der  Pflanzen- Wuchs,  die  Winde,  die  Atmos] 
mit  ihrer  Feuchtigkeit,  u.  S.  w. 

Es  wird  die  Entstehung  des  Cretinismus  auch  durch  den 
Einfluss  feuchter,  warmer,    abgeschlossener  Luft 
in  den  tiefen  Thälern   der  Alpen   vorkommt,   1> 


gen  trockene,  Frische  Luft  ganz  daj 
s-Thäugkeii    zu    wecken,    anzuregen;  .Franz    I  i 
oder*'30)  hat  dies  schon  nachgewiesen,  und  Maffi 
i  genauer  Weise  die  Örtlichen  Verhältnisse,  unter  denen  der 
■nie  kommt,  erläutert. 
David  J.  Brakenridge*1*)  demonstrirt  die   gemässigten 
mate  als  die  für  die  harmonische   Entwii  I 

1  und  die  Erhaltung  der  Gesundheit  am  meisten  :. 
,  und  erkennt  im  Wechsel  der  Gegend,  also  in  de; 
nten  Luft-Veränderung,  eines  der  wirksamsten  Mi 
srhütung  und  Heilung  von  Krankheiten. 

ligten    Klimate    im   Grossen    und 
l  am  meisten  geeignet  sind,  die  Gesundheit  zu  fordern. 
.:-lji)dung    aller    menschlichen    Fähigkeiten 
i  begünstigen,  so  werden  es  wohl  nur  die  socialen  Verhält* 
■  [che  in  letzter  Reihe  die  gerade  in   den 
'■n  Himmels-Strichen    so    häufige  Nervosität   und    < 
ürung  verursachen.      Wir  linden   auch,    wenn    wir   genauer 
genden    des   Cretinismus    nicht    dir 
ichte  und  heisse  Luft  allein,    sondern  in  de 

verschulden,      i 
■■..■■  vnii.Vrven-  und  Geistes-Kranki 

rieh,  natürliche  Ventilation 
xh  Erd- Arbeiten,    Felsen -Sprengen,  u.  s, 
i  dichte  Wälder  zu  lichten  und  Ueberschwemmungen  tu 
mdern    es    wird    ganz     ebenso     nothig    sein,    die 
■  •■  rn,  das  Weib  ■■  ■  i 

der  Gesundheits- 
..;  allgemein  Eingang  und  Geltung  m  ver  ■ 
. 

gen    /ur  Entwickelung,   und 

m    sie   humanes   Bewnsstsei 
jenen   kün  i 
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(an  Gegengewicht  zu  bieten.      Weiter  bem< 

einem    Lande,    wo  .die  Temperatur   immer    die    n 
man  naturgemäss  zu  Indolenz  und  Faulh 
sehen  fühlen  sich  hingerissen  durch   einen    unwid 
Drang'   /um  Vergnügen,    und   es   finden    dort    ni 
schütterungen  statt,  welche  den  Charakter  unlenksam.   un= 
BCflm,  unternehmend  machen.    Die  Bewegungen  di 
die  physische    und   moralische  Activität    erzeugen    im  Ge-j 
theile  ein  Bedürfniss  nach  jenen  Erd-Strichen,   WO 
Zeiten  mit  ihren  entgegengesetzten  Temperaturen  s 
folgen;  die  Mühen   und  Arbeiten  dienen  da  als  N 
ikI  als  Stachel  des  Gewerbs-Fleisses". 
Excessive  Klimate  und  Himmels-Gegenden  mit  \ 
den  atmosphärischen  Verhältnissen  werden  demnach  das  ga^Miu? 
Nerven-System  mehr  oder  minder  stark  erregen  und,  bd  d^Sai 
Obwalten  von  ungünstigen    socialen,    hygieinisch- ■■: 
liehen-  Constellationen.    der    Nervpsität    bedeuten 
leisten,  ja  die  Geistes-Stcirungen  begünstigen.      \\ 
chen  Fällen   die   fortschreitende  Gesittung   als  (regenge 
und  Heilmittel  gerühmt  wird,  so  ist  dies  unter  tl< 
ganz  gerechtfertigt,  dass  die  Civilisation  nicht  blos    i 
liehe,  sondern  eine  wirkliche,  wahre  und  ganze 

Der  Besitz. 


Das  Lt'ben  der  Frauen  wird  durch  das Maass  des 
sehr  wesentlich  beeinflusst.      Nicht   der 
geisteskrank,  wohl  aber  sind  es  die  besonderen  Verhä : 

■  <  rrÖsse,  der  Erwerbung,  dem  Wechsel  de 
ergeben,    welche   die   Anlage    zu    psychischen   S1 
höhen,  die  Krankheit  selbst  hervorrufen. 

Auch  über  die  Nervosität  entscheidet  der  Besi 
für  sich  allein,  sondern  in  Verbindung  mit  den  von 
Neben- Verhältnissen  erzeugten  Zuständen,  in  Verbindttnj 


"-linden    gegen    die  Hygieine    und   die   Moral.      A 

w\e  Reiche  können  ganz  frei  bleiben  von  aller  Nervosität, 

TTiäss  und  sittlich  leben. 
Wunn  Frauen   einen   höheren  Grad  von  Bildung  erlangt 
haben  und  dabei  entweder  um  das  tägliche  Brod  ringen  müs- 
"der  plötzlich  aus  den  günstigsten    in    die  ungünsl 
eren  Verhältnisse  geworfen  werden,  findet  die  Nervosität 
schlimmer  Gast   sich   ein-     Wenn  Frauen    in   Reichthum 
und  Ueppigkeit  leben,  hoch  oder  wenig  geistig  gebildet,  aber 
schlecht  erzogen  sind,  macht  das  Gespenst  der  Nervosa 
zu  seinen  Spiel-Bällen  und  Zieh-Puppen,  und  zur  Qual  anderer 
Leute.     Wenn  Frauen   mit  gewecktem  Geiste  Hunger  leiden, 
frieren,   betteln  müssen,  in  Löchern  wohnen 
werden,   in   aller   Ehrbarkeit   aber   ihr  Bröd   verdienen.    Tag 
und  Nacht  arbeiten,  um  Kartoffel-Schalen  gemessen   zu  kön- 
nen,  zerreissen   die  Furien   der   Nervosität   das   Gemüth   und 
Nerven;    und   wenn   der   Spiritus   entwichen    ist,    bleiben 
Ruinen   zurück,    deren  Anblick    unser  Herz  erbarmen  macht, 
ohl  geordneter  und  wohl  angewandter  Besitz  iit  in 
indung   mit   Geistes-    und   Herzens-Büdung    der 
Frucht-Boden  für  das  Gedeihen  der  Frauen. 

Aus  dem  Maasse  des  Besitzes  Blessen  Entbehrunj 
rungs-Sorgen,  andererseits  Luxus  und  Ueppigkeit; 
Nervosität  und  Geistes-K  rankheiten  in  Bea 

Nah  rungs-Sorgen    und    Entbehrung    des     nifl 
unbedingt  Nothwi_nLiigeu  können  das  Nerven-Sy  stein  zei 
»mar  Domrich'5')  betrachtet  Sorgen  u.dgl    als  ■  ■■ 

en    zusammengesetzt,    insoferne   mit    ihnen    nicht 
■    _\lis[iarmung    des   Kummers,    sondern    /. 
i-T   Kampf   widerstreitender   Vorstellung! 
unden  sei.     „Daraus  entspringt",  bemerki 
.neben  der  sichtbaren  Depi 

■    des  Gemüthes.     Grössere  oder  kleinere 


■ 
■ 

t-Wii> 


H 


Reste  von  Hoffnung  sind  ihnen  erhalten;  aber 
treten    die   meisten  .Menschen   den   Uebeln   entg 
iie   ruhig    ertragen,    wenn    sie    wirklich    von  ihn' 
wurden.      In   der  Sorge   ist   die   innere  Aufregung 
ihre  "Wirkungen  stimmen  deshalb  mit  denen   anhaltend 
riger  Gemüths  •  Bewegungen    überein",     „Die   Gi 

der  Furcht  und  Angst  können  nur  sehr    ni 
für    den    Organismus   sein.     Der   lähmend 
animalen    motorischen    Nerven    nimmt   unter   ihnen   die    i 
Stelle  ein  ...  .    Sind  die  äusseren  Lebens-Verhälti 

,  die  betreffenden  Gemüths -Zustände  dauern. 
tttt,  dann  behält  das  beunruhigte   Herz  1<  ii 
drücke"  .  .  —  Hieraus  geht  deutlich    hervor,    dass  Nahrung 
Sorgen,   die    schlimmsten   aller  Sorgen,   sehr   na.  i  " 
Nerven-System  beeinflussen,  bei  Frauen  Xervosil 
der   Voraussetzung  grösserer  Anlage  auch   Wahnsinn   ' 
lassen  können. 

].  B.  F.  Descuret:;il  hat  des  Genaueren  mit  den  Gl 
ngen,   welche   die   Folge    von   Sotj 
können,  sich  beschäftigt  und  spricht  in  dieser  ]■■ 

s:   „Die   intellectuellen  Unordnung 
Furcht  und  der  Sorge  sich  ergeben,  sind  nicht  allein  bei 
Frau  viel  häufiger  als  beim  Manne,  sondern  sie  - 
auch  viel  schwerer  als    bei    diesem,    wei 

sehr  bedeutend  in   den  Vordergrund  tri 
die  Erschütterung,  welche  zu  den  Zeiti  n 

■  ■'.,    mit    der    Menstruation,    den.  V'.  .   l— ^^Jcr 

Milch-Absonderung  zusammenfallen,   und  dIc^^6 

rdrücken  kann". 
Demnach  wäre  e< 
bisonders  vor  Nahrungs-Sorgen   und  Kummer   tu 
denn    die   unter   dem  Joche   die— 
Frau  rückt  nicht  nur  selbst  der  Nervosität  und 
den    Geistes-K rankheiten    nahe;    sie  brii ... 


■ 


br  erregbarem  Nerven -Systeme  zur  Well,    Kind 
■  n   Oft  die  tr:iun::  -:■ 

wie   behütet   man  das  Weib    vor  Nahrua 
mer?    Durch    natur-  und   gesundheitsgemässe  Erzie 
•ch  Verbesserung  der  gesammten  socialen  Verhältnisse,  und 

■  he  Reformation  der  Männer. 

5  57- 

Der  Luxus  kann   die  Nerven  der  Schwachen  unter  L'nv 
nden  sehr  aufregen  und  auch  den  Verstand  verwirren.    Je 
her  und  je  moralischer  der  Mensch,  desto 
er    vom     Luxus    sich    berücken ,    desto    « 
l  Gehirn    davon   aufregen.     G.   R.  Porter 

■■■  des  Luxus  bei  den  höheren  Klassen  &  i 
die  Zunahme   der  Kapitals- Anh.. 
.   —    Bei    mehr  Philosophie    und    mehr  Moral  unter  den 
die    Kapitalien    nicht    so    riesenhaft    und 
i  nicht  auf  Rosten  des  Glückes    und    der  Gesund] 

I   -ii.h  häufen;  es  könnte  auch  der  Luxus  nicht  über- 
glich, nicht  Nerven  aufregend,  niclu 
Demnach    sind  Vernunft    und 

-:n  Luxus  den  Stachel   nehmen,   und  das 
Wiche    Geschlecht    wird    durch    harmonische    A  u 

■  :  en  und  sittlichen  Fähigkeiten,  durch  erleuchtende 
i  erwärmende  Erziehung  den  Gefahren  des  Luxus  ■ 
Voltaire'"    hält  den  Luxus  für  gefährlich,  im  Fa 
Ausschreitung,  den  Exces-  versteht    < 
■ 

hüllt,    bemerkt   zuletzt:    „Man 
nkungs-  und  Lebens-Ar1  d 
kann    sein:    aber   es   ist    bei    solcher   Verfeinening   auch 
ton.  Tugend,  Zucht  und  Ehrbarkeit   mit    ■ 
worden"-      Joseph    August    Re\  '  ">    tUllt    /u    den 

denhejt  äusserer  i 


schränkung-.  Unterbrechung-  des   Wachsthums  nützlicher  Ka- 
pitalien und  in  Folge  dessen  auch  der  allgemeinen  Wohlfahrt; 
Nöthigung  des  Proletariers  zu  ununterbrochener  Arbeit 
stige  Degradation  des  Proletariers.    T.  R.  Malthi 

i  gewissen  Schranken  sich  haltenden  Luxus  gross 
für  die  Volks- Wohlfahrt  zu  und  empfiehlt  die  grössere 
■itung    eines    solchen    Luxus    über    die    Bevölkerung. 
Jean-Baptiste   Say"")   beurtheilt   die   Schatten-Seiten    de* 
Luxus  sehr  richtig,  indem  er  hervorhebt,  dass  die  den  I 
betreffenden  Ausgaben  schädlich  sind,  wenn  sie  die  Eit" 
und  Sinnlichkeit  der  Klassen,  von  denen  sie  gemacht  werden. 
befördern  und  den  Neid  derjenigen  Klassen,  welche  dieselben 
nicht  sich    gestatten   können,    erregen.     Lodovico  Antonio 
Muratori"")  verlangt  von  den  Fürsten  und  Ton  Angebenden, 
durch  ihr  gutes  Beispiel  den  übermässigen  Luxus  zu   verhin- 
dern.    Achilles   Guillard'6j)   erblickt    in    Best 
Luxus  nicht  das  Mittel,  dem  Uebel  zu  begegnen,  sondern  nur 
die  Ursache  der  Beschränkung  des  Luxus  auf  eine  Zahl  pri- 
vilegirter   Familien    und    der   Verschlimmerung    des    U 

Harris'*4)   bemerkt   unter   Anderem:    „Luxus 
der  That  '-ine  Krankheit,    welche    jedes  Glied  des  Sta  i 
ähnlicher    Weise   befällt   und    schwächt:    die    Herrsch-. 

der  Handel s-Stand  und  das  Soldatenthum 
alle  durch  den  Luxus  degenerirt  und  geschwächt    Seine  Wir- 
kungen auf  eine  Nation  und  auf  ein  Individuum 
in  auffallender  Weise  einander  entsprechend  ähnlich.      1 
der  Civilisation.  was  Aberglaube  in  der  wirklichi 
"i    ist". 
Was  geht  aus  allen  diesen  verschiedenen    und 
einander  widersprechenden  Meinungen  und  Bern- 
Gegenstand  hervor?     Wenn   der  Luxus  - 
Maass  nicht  überschreitet,  wenn  derselbe  nur  X- 

lie  Haupt-Sorge  der  Frau,  nicht  den  rother   I 
ausmacht:  dann  kann   mit   Sicherheit   angenoi 


werden,   dass   er    weder  Nervosität   erzeugen,    noch    die  Ver- 
anlassungen des  Wahnsinns  kräftigen  dürfte.    Verhängnisvoll 

d  die  Wirkungen  des  Luxus  zumal  auf  das  wetbUcl 
Geschlecht,  wenn  derselbe  excessh.  wenn  >.-r  Gegenstatt 
eines  besonderen  Cultus  wird,  den  ganzen  Inhalt  des  Leben: 
ausmacht 

Ein  gewisses  Maass  von  Luxus  ist  unter  denVerhältr 
der  Gegenwart  sogar   unbedingt   nöthig;   es   gehört   dasselb 
nicht  nur   zu   den  Unterlagen    des   materiellen  Bestehens 
Millionen    von    Menschen,    sondern   ist   erforderlich, 
Leben  weniger  eintönig  zu   gestalten,   um  die  Gesundheit  ; 

ti.     Besteuerung  des  gewöhnlichen  Luxus  wird  di 
durchaus  nicht  sich  empfehlen;  denn  solche  würde  die  gr 
Mehrzahl  der  Menschen  für  sie  nunmehr  wichtig  gewordener  Be- 
dürfnisse berauben,  und  bei  der  reichen,  sehr  kleinen  Minderheit 
den  Luxus  zur  Sucht,  zur  Krankheit   immer  mehr  ausbilden. 

Die  Nachtheile  des  krankhaften  Luxus  der  Frauen  in  den 
höheren  Volks-Schichten  hat  August  Theodor  Stamm  ""i 
zu  schildern  verstanden;  wir  ersehen  aus  seinen  vortrefflichen 
Worten,  dass  gute  Erziehung  des  Weibes  nur  einer  der 

■  it.  einer  der  dringendsten  Wünsche  sein  könne. 


Glücks-  Wechsel  erträgt  nur  eine  kleine  Minderheit,  ohne 
zu  werden.     So  Manchem  hat  plötzlicher  Wechsel  der 
.Fi  Verhältnisse  schon  den  Verstand  geraubt,   und  man 
net   in   jedem   Irren-Hause    einer   nicht    , 
von  Patienten,    die   ihr   Leiden   dem    ! 
Glückes  verdanken. 

Das   Glück,    das    höchste    Glück    eines    guten    Menschen 

besteht  darin,   Werke  der  Liebe  zu  vollbringen,  die  Wahrheit 

2u  vertheidigen,  möglichst  wenig  Bedürfnisse  zu  haben,  nach 

rkenntniss  zu  streben,  ein  tugendhaftes  Weib  zu  linden 

esunde,    gut   artende   Kinder   zu   erziehen.      Nun 

l  Tiele   thÖrichte  Zweihänder   das  Glück   in  Geld-Bet 
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nung.  Ruhm,  Ehre  und  allerhand  Thorheiten:  wei 
luxen  irgend  ein  Ereigniss  aus  Jv?se!ti  venneinüii 
..US  diesem  eigentlichen  Rausche  gerissen 
nun  um  Brot  arbeiten,  da  ihnen  ehedem  die  gebratenen  T: 
ben  in    den  Mund    flogen:    dann    ist    das 
arme  Sünden-Bock. 

Wider  die  Folgen  des  Glücks- Wechsels  hall  d< 
k.T  in  seiner  Pharmacie  kein  Mittel  vorräthig.     Das 

trägt  der  Mensch  stets  bei   sich,    und    es 
oder  seiner  Erzieher  Schuld,   wenn  er  Gebrauch  davon 
machen  kann. 

De   la   Rochefoucault ,tu)    hat    ausgesprochen:     .AVenn 

man  die  Tugend  über  Alles  schätzte,  keine  Gunst-Be2eig*mg. 

keine  Ehren-Stelle  wäre   jemals   im  Stande,   das    menschliche 

■  ■•  Angesicht   zu   verändern".—  und  man  kann    hi 

••in  "Wechsel  des  Glückes  wäre  verm irgend,  Xervosh 

Wahnsinn  zu  erzeugen. 


Die  Arbeit. 


! 


■ 


eit.   die   Beschäftigungs-Weise    gehört    >.. 
zu  den  Ursachen,   andererseits   zu  den  Verhindern: 
der    Nervosität   und   der   Geistes-Störungen   bei   den    I 
Wenn  die  Arbeit  in  dem  richtigen  Verhältnisse  steht  zu 

■  ;■■  ütution,    Temperament,    Klima,    Nahm'':, 
sie  mit  Freude  vollbracht  wird  und  weder  durch  Ein 
ermüdet,  noch  durch  allzu   lange  Dauer   erschupft,    kann    mc 

.:  anders  als  wohlthuend  auf  das  Xerven-S 
k'/n]    aNdaiin   wird  sie   nur  dazu   beitragen,    vorhandene 

Nervosität  zu  tilgen.     Ganz  anders  jedoch,  wenn 
Arbeit  mit  Unlust  verrichtet  wird,  mit  individuellen  und  äi 
-.eren    Verhältnissen    in    Disharmonie   steht;    dann    ersehn 
ermüdet  sie.  macht  nervös,  zuletzt  apathisch,   und  wird  um 


iicne 
nzo- 

sltit 


ICQ 

lirectes  Beförderungs-Mi; 
mögen. 

Frauen-Arbeit  wird  meistens  noch  sei'.. 
und  steht  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  in  sehr  unglücl 
seliger  Proportion  zu  den  weiblichen  Kräften  und  zur  I 
sundheit.  Giovanni  Melchiori1*7)  hat  dieses  Letztere  : 
dem  Beispiele  der  Seiden-Spinnerinnen  trefflich  nacbgewie^ 
und  dargethan,  dass  auch  eine  Zahl  nervöser  Leiden  die  Folg 
des  Einflusses  der  Schädlichkeiten  und  der  unpassenden  Beschi 
Weise  bei  diesen  Arbeiterinnen  sei.  Wir  könnte 
zahlreiche  Documente  hier  beibringen,  um  zu  zeigen,  dass  i 

der  Frauen  in  den  Fabriken  ungemein  viele  Schäd 
keiten,  welche  verderblich  auf  das  Nerven-System  wirken, 

Iesse.     Es  würde  jedoch  dies  uns  zu  weil 
uns   nöthigen,   die  Grenzen    dieser  Abhandlung   auf  das 
iSte  zu  erweitern. 
in  England    hat   das   Parlament,   wie   auch    aus 
beim 's'**)   Mittheilung    bekannt    ist,    die    Zahl    der    Arbi 
Stunden  für  Frauen  bedeutend  verkürzt,  die  Nacl 
Frauen  verboten.  desSonnabends  Nachmittags  zwei  Uhr  die  Fe: 
abend-Stunde  für  Frauen  anberaumt,  und  angeordnet,  dass  c 
weibliche  Geschlecht  des  Sonntags  in  Fabriken  nicht  thäWg  - 
dürfe.  —  Dies    ist   schon   ein   guter  Schritt    vorwärts 

i    ^undheits- Verhältnisse  und  in  der  VerhfittU 

der  Nervosität  und  Apathie  bei  den   Frauen.     Es  muss  af* 

auch    durch    umfassende    polizeiliche    Hygiedne  der  Fabriki 

->-n  verbannt,  und  andererseits  dun 

Errichtung   von    Arbeiter-Städten    u,  s,  w    su  d 

chtes  derGrund  ge 

Dort,    wo    Nref.  ositäl    .ius    Müssiggang   entspringt. 

keiten  harmonisch  I 

Arbeit  dem   Uebel  die  Spitze   abgebr-n^ 


Der  UnterleSx 


UttbcSr-Vexal   |  ~. -~  "^    ..."     ..--.:.'.-r   Art  | 
dm  der  Xerven,  verdirbt  das  Gemöth  und  hceiLUräcbtagc  4 

Eine  sehr  beträchtlkbe  Anzahl  i 
pAilaafler  l^Sbts^Venaagtmt^  r 
1»  an  des  Wanden  *»*»» »»f  m  btden  ■««*  — ■  Anöere  1 

t  m  machen.     Die  Kly^öer-Spriue.  die  Gymnastik.  « 
s  Xahrtmg .  der  Obst-Genn».  die  1 1  u  lwl  nh].i '  1 
keh  and  das  -frühe  ms  Bett,  frühe  berate-,   dies   wird  1 

E  Kervosatal  wrtes^jfM   non    d-*--^c-?  iri*i. 
bc*5eii.   böten 

Menschen,  die  an   Srnhl-Verstnpraog  Iririe«,  : 
IL  A.  Weikai 
■«eneigt.    Michael  von  Lenhossek: '"<  äossest  aber  efel 

;  der  Stahl- Verstopfung  auf  Nerven.    Gescöth   i 
nefa  also.  -Es  ist  t 


'-''..  .      ".„_..       .-     _  ■"       ~JT—    . 


:   gBw  anlaM   ^i-'r-.-. 


aurahsche    Persönfichkeit  an    gewisse  Leibes-  Ve 

i  sieb  tue  Gedärme  ihrer  Last  entledigt  haben,  oder  i 


■  5d  «er«,    ~^-  '•':'.-- 


i  und  den  scharfen  Reit  < 


Au ■  ui ts-Sto&e  gedrückt.  verzerrt,  gespannt  und  uiitnv  wejr- 

.  humaner,  nachsichtiger,  mitleidiger;  im   fetzter- 
srer.  mürrischer,  reizbarerer,  für  Leid  md  Freue  i 
wimtj  ■  empfänglich.      Wird  der  Stuhlgang   bei   emccätA* 
heberen  Menschen,  bei  Melancholikern  und  Hypcchoudrsäaea, 

_';.-_-.,  _-t1-" 

I  Genräth;  säe  verfallen  in  Schwennaxh,  tmd   rocht    rfbs 

i  sie  m  gänzliche  VW»«aiMfa«-V««-i«m«g       Nach  er- 

i  hinlänglichen  Entleerungen  xieht  siefa  die  tribe  Woiks. 

s  ihre  Seele  gleichsam  einhüllte,  ptötrfkh  hnnrtg.  die  lästigem 
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Gefühle,   die   Beängstigung    und  Bangigkeit,    und   die 

ren  Vorstellungen,  welche  ihr  Gemüth  gefangen  hielten,  ver- 
schwinden, und  das  Bewusstsein  kommt  wieder  in  regeln:. 
Relation  zum  Leibe  und  zur  Aussenwelf.      „Ist   das  Gemüth 
duxrh  Unordnung  der  Darm -Functionen    verstimmt,   so   kann 
icht  durch  geringe  Veranlassungen  in  Aufruhr  gebracht 

Die  verstopften  Frauenzimmer  sind  si  , 
imes,  despotisches  Regiment  zu  führen.  Wer  also  sine 
grausame,  despotische  Frau  hat.  ermittle  zunächst,  ob  seine 
Ehe-Hälfte  offenen  Leibes  sei  —  und  dies  wird  in  hundert 
Fällen  neunzig  Mal  nicht  sein  — ,  und  veranlasse  die  liebe 
Gattin,  fleissig  mit  kühlem  Wasser  sich  zu  klystieren  und 
durch  geeignete  Nahrung,  Thätigkeit,  Gymnastik  u.  s.  Vf.  den 
Leib  stets  offen  zu  erhalten. 

§  61. 
Wenn   der  Magen    mit  Leckerbissen    überfüllt    wird    und 
dies  sehr  häufig  sich  wiederholt,  ist  eine  immer  grösser  wer- 
dende Nervosität  die  Folge.    Frauen,  die  im  Verspeisen  wohl- 
■  ■'  kender  Dinge  des  Guten  zu  viel  thun,    werden    besoo- 
■  i   reizbaren  Nerven  ihrer  Umgebung  unausstehlich,   und 
von  diesen  Geschöpfen  ganz  der  Ausspruch  von  Carl 
August  Weinhold"'):  „Ein  Gefühl  von  Vollheit  im  Magen 
kann  bei  grosser  Reizbarkeit  seiner  Nerven    die   quälendsten 
Empfindungen  im  Geiste    des    Menschen    hervorbringen.     Der 
ti  ist  dann  mit  sich    und    der  Welt   unzufrieden,  heftig 
Lind    jähzornig   gegen   seine    Nebenmenschen]    sein   Auge    ist 
-ein  Geist  fällt   in    solchen  Momenten   die   lieblosesten 
UrtheUe    über  Andere,    und   wohl   ihm,    wenn    er   in   solcher 
de  keine  Handlung  begeht,  die  er  zurück  zu  nehmen  nicht 
vermögend  ist". 

Um  also  das  Uebel  der  Nervosität  aus  überfüllten]  Magen 
tu  verhüten,  ist  es  nöthig.  nach  den  Grundsätzen  der  Mässig- 
■   Lebet!   einzurichten.      Diese  Grundsätze   übermittelt 


eine  gute  Erziehung  vollst  .  Gliche  Ehe  1 

dieselben. 


Die  Erziehung  und  der  Unterricht. 

§  62. 
Alle    physischen    und     moralischen    Fähigkeiten 
gleichmäßig  auszubilden  und  za 
Unterrichts  und  jeder  Erziehung,  und  soll  insbes 

es  Unterrichts  und  jener  Erziehung  sein.  dieGe* 
ttelt  werden,  bei  denen  die  Anlage   zu  X 
Geistes-Störungen  oder  die  vollendete  Nervosität  selbst  *u? 
tilgt  werden  soll.      Der  Unterricht   beschränke    - 
We>entliche  und  die  Erziehung    >ei   nicht    e 
genial,  nehme  ihre  Richtung  ebenso  nach  dem  GemüuV  ■ 
nach  den  leiblichen  Fähigkeiten,  un 
und  Musik  kräftigst  sich  unterstützen. 

Schlimme  Keime  werden  in  den 
er  als  Kind  von  den  Eltern  vernachlässigt  und  Dienst-Li 
Überantwortet  wird.     Unzählige  Frauen  wären  niemals  ner 
geworden,  niemals  in  Laster  und  Ausartung,  ja  auch  Irrs*' 
verfallen,  wenn  die  Liebe  und  Sorgfalt  ihrer  Eltern 
hester  Jugend  an  sie  geleitet  hatte  zu  Liebe  und  Erker 
nir  Uebung   des   Guten    und  Vermeid1.. 
manches  Kind  ist",  sagt  Wichern111). 
Ammen  geworden,  die  durch  ihre  Behau,' 

Handlung  den  Grund  zu  späterer 
gelegt!     Daran  reihen  sich  die  so   rief   verderblichen  I 
kungen  eines  leichtfertigen,  männlichen  und  weiblichen  C 
des.    Nicht  selten  geht  von  diesem,  namentlich  in  \ 
der  erste  Antrieb   zu  jenem   einfältigen  Düi 
■rnehm  dünkenden  Jugend  aus.  aber  --nisieht  auch*' 
De  au."  jene  Richtung  auf  das  Niedrig*  undfi 
■  ben    wie   ein  ¥•'.   ■ 


io; 


und    bekanntlich   für   manche  derartige  Naturen   ein  lebens- 
längliches Charakteristicum  bleibt". 

Was  folgt  hieraus?    Die  Eltern  sollen  die  Pflege  und  die 
Erziehung  ihrer  Kinder  als  dringendste  und  heiligste  Pflicht 
betx-achten  und  selbst  in  die  Hand  nehmen,  um  so  die  Spröss- 
fremden  und   verderbenden    Einflüssen    nicht   Preis   zu 
en,  Gesundheit  und  Wohlfahrt  sicher  zu  stellen,  der  Ner- 
vosität und  tausend  anderen  Leiden  vorzubeugen. 

§  63. 
Jean  Jacques  Rousseau175)  bemerkt  in  Hinsicht  seines 
Erzi^hungs-Objectes  unter  Anderem:   „Die  Leetüre,  die  Ein- 
*>SLT-n!<eit,   der   Müssiggang,   das   weiche   und   sitzende   Leben, 
der      "Verkehr  mit  Frauen   und   jungen   Leuten:   dies   sind   die 
gföfü"hrlichen  Pfade  in  seinem  Alter,   und   auf  ihnen   sich  be- 
we8fend   ist   der  Mensch   ununterbrochen   auf  einer  verhäng- 
ni*5s^v-ollen  Scheide.     Durch  andere  Einflüsse  bewirke   ich    die 
^*"*XArvandlung  seiner  Sinnes-Art;   dem   Geiste  andere   Bahnen 
ze*cslanend,  lenke  ich  von  den   ehedem  von  ihm  eingeschlage- 
**eT*      ab;   indem   ich  seinen  Körper   mit   schwierigen  Arbeiten 
beschäftige,   beschränke    ich   die  Thätigkeit   der    Einbildung, 
■vvelclie  ihn  erfüllt,  beherrscht.     Wenn  die  Hände  tüchtig  ar- 
toöl-"fcen,  beruhigt  sich  die  Einbildung;   wenn   der  Körper  ent- 
sprechend ermüdet  ist,  erhitzt   das  Gemüth   sich   nicht.     Die 
geeignetste  und   leichteste  Fürsorge   ist,   die   örtliche  Gefahr 
*u    Entfernen44. 

Eine  sorgfältig  auf  die  Individualität    eingewandte  Erzie- 

\VUiig-  dieser  Art  kann  nur   zu   gutem  Resultate   führen,   und 

,  \5t»    Mädchen   ertheilt,    vorzüglich   geeignet,     die  Anlage   zu 

L  fl^rvösen  und  geistigen  Störungen  zu  tilgen. 

m  Von  der  grössten  Notwendigkeit  ist  es,  die  Leetüre  zu 

«  überwachen  und  alle  die  Phantasie  erregenden,  der  Aesthetik 

■  und  Moral  zuwiderlaufenden  Bücher,  Zeitschriften,  Abbildun- 

■  gen  und  Musik-Werke  zu  entfernen.     Die  schlechte?  Literatur 
erzeugt  wohl  weit  mehr  Nervosität.   aK  der  Cichorien-Kaffee, 


Und  gefährliche  Musik-,  vergiftende  Theati 
krankhafter   Erregung   der    Nerven   weit    mehr   bei.    als  & 
meisten  anderen  Ursachen,  und  nahezu  eben  so  viel,  .. 
■iiaft  und  Müssiggang. 

§  64. 

Körperliche  Thätigkeit,  vor  Allem  durch  wohla 
Gymnastik,  ist  eines  der  kräftigsten  und  sicherst' 
Nervosität    vorzubeugen,    die  Gefahren   lebhafter 
ZU  beseitigen,  und  die  Empfänglichkeit  für  eine  Zahl  schlim- 
mer  Einflüsse   auf  das   Bedeutendste  *  herabzustimmen.     W* 
sind  ganz  bei  Robert  Brudenell  Cartei 

iikeit  der  Gymnastik  in  der  Erziehung  des 
Geschlechtes  besonders  hervorhebt,    und    stimme:: 
Franchit;s)  vollständig  bei,    wenn  er  aus  dem   (gi 
die  Regel  ausmachenden)  Mangel  an  Leibes-Uebui:  5 
Frauen  zahllose  physische  und  moralische  Leiden    ! 
selbst  und  ihrer  Nachkommen  hervorgebe 

Massiges  Reiten  ist  für   die  Gesundheit    der  Fr 

Vortheile,  macht  aber  die  Gymnastik  nicht  entbehr- 
lich.    Von  den  Vortheilen  des  Reitens  nenn 
günstige  Wirkung  auf  die  Verdau ungs- Werkzeuge,  den  Blut- 
Umlauf,  die  Ernährung,  die  Ab-  und  Aussouderoiiv 
mungs- Process.     Wenn    nun   alte   diese  Vorgänge   durch  dtt 
Reiten  günstig  beeinßusst  werden,  so  ergibi 
dass  im  Grossen   und  Ganzen   diese  Art    \ 
Gemüths-  und  Geistes-Leben  der  Frauen  sehr  vortheilhaft  be- 
rühren  müsse   und    darum    der    best 
R.  Chassaigne17;.  den  Nutzen   des  Reitens 
hervorhebend .  zeigt,    wie    sehr   diese  Cebung  der    I 
auch  des  weiblichen  Geschlechtes  Vorschul 

Aber  auch  Tanzen  und  Schwimmen  sind  den   1 
Kräftigung  der  Constitution,   und  damit  der  Nerve 
Diese   Arten   von    Gymnastik    wirken    dem 
regen    also    den    Stoff-Umsatz   an.    tragen    zu   ei 


IOC) 

HSntfernung  der  Mauser-Stoffe  bei.  erheitern  das  Gemiith.  und 
as  Schwimmen   im   kalten   Wasser  härtet   ab;   Wirkungen, 
eiche  in  hohem  Grade  geeignet  sind,  Nervosität  zu  verhüten. 
Betreff  des  Tanzes  bin  ich  mit  Athenaeus1"*)  einverstan- 
en,  der  dem  in  den  Schranken  der  Massigkeit  und  des  Au- 
slandes verbleibenden  Tanze  die  Eigenschaft   zuerkennt,   den 
J-fa,bitus  zu  verbessern. 

§  65. 
Turnen,  Schwimmen,  Reiten,  Tanzen,   der  Hygieine  ge- 
mäss geübt,   helfen  ein  auch   bei  Mädchen   sehr   verbreitetes 
Uebel  verhüten,  ein  Uebel,  welches  häufig  das  Nerven-System 
zerrüttet  und  die  Anlage   zu  Geistes-Störung  bedingen   hilft; 
ich     meine  die  Onanie  oder  Selbst-Befleckung.    Dieses  Laster 
ist     eine  sehr  gewöhnliche  Ursache  der  Nervosität,    und   nach 
Tlieodorich   Plagge's,7'i   richtiger   Bemerkung   theils   Ur- 
sacl-ie,  theils  Wirkung  von  Irrsinn.     Zwar  werden  nur  einige 
von      den   onanisirenden   Frauenzimmern    eigentlich    irrsinnig: 
■   fast  alle  werden  unausstehlich  nervös. 
lEsquirol1*")   bemerkt   über   das   fragliche   Laster   unter 
erem:  „Die  Selbst-Betleckung,  dieser  Krebs-Schaden  des 
schen-Gcschlechts,  ist  häufiger  als  man  annimmt  Ursache 
aes     "Wahnsinns,  besonders  bei  den  Reichen.    Es  scheint,  dass 
dio?5er  Fehler  bei  den  Männern  trauriger  sei,  als  bei  den  Wei- 
k^xrn.     Man  glaubt,  er  käme  bei    den  letzteren   häufiger  vor: 
d^ss,     ist  ein  Irrthum,  welcher  um  so  leichter  Geltung  sich  ver- 
^^Q.fHe,   als  die  Frauen    viel   zurückhaltender   in    ihrem    Ge- 
sta/riclnisse  sind,  denn  die  Männer4*.  —    Einerlei    nun,   ob   das 
eme    oder  das  andere  Geschlecht    mehr   dem    Laster   ergeben 
se"M   es  ist  gewiss,  dass  die  Onanie  das  Xerven-System  auf  das 
fr  Jährlichste  beeinflusse,  und  deshalb  nach  allen  Kräften  verhü- 
i         tfct  "Werden  müsse.    1  lierzu  bietet  nun  gute  Erziehung  eine  sehr 
ft  gewichtige  Handhabe,  die  Gymnastik  vorzügliche  Mittel. 

1  S  An. 

•  In    der    gegHmvärtiV«»n   Hrziehuncr    spielt   Musik    eine    so 

v 


jd  doch  überall  isi 
macht  die  Ander  Musik  nervös,  unddiese?.  i 
mii  dem  'Kirch  Cichorien-Kaffee,  schweres  Bier,  Tabak    I 
Menschcnthum   und    Hurerei    verdorbenen   Gesell 
men.     Die  Musik  wird  besser,  wenn  die  Zeiten  be^er  und 
Menschen  nobler  werden:    und    wenn    dies  Alles  der  Fall 
erhebt  die  Musik  auch   das  Herz  und    beg> 
Nerven  zu  verderben. 

Die  Musik  fasst  Roelof  Benjamin  van  den 
der    bedeutendsten  Mittel   zur  Hei 
baten  auf,  und  P.  Foissac  "")    hält    die  Musik 

gnet,  dessen  Sitten  und  Civilisaüon  zu  exki 
—  In  der  Thai  können,  und  schon  das  Alterthui 
tausendfältigen    Beweis,     zahlreiche    Kran 
Musik   geheilt   werden,    und    eben    so    v. 
besonders  nervöse  Störungen  durch  der 
sich  verhüten.     Ich  glaube,  dass  es  für  das 
Gemüthes   und   des   Geistes   am    erspriesslichst 
klassischen    Musik    zu    pflegen    und    '!:' 
Musik  gänzlich  zu  bannen. 

Es  ist  sehr  wahr,    dass    die  Art  r   Ausflus» 

■  i  und  der  Gesitl 
auch  nicht  minder  wahr,  dass  die  Mural  ein« 
die  Musik  in  der  gewichtigsten  Weis 
mehr  wir  also  der  guten,  sittlich  erhebenden,  \vi 
den  und  veredelnden  Musik  Eingang  vi 
tragen  wir  zu  Hebung  der  sittlichen 
. 


Wenn  die  Erziehung  in  gründlicl 
■.  en  si  11.  muss  sie  nit  Hül 
liehen,   anziehenden  und  lebendig 
weile    unmöglich    machen.      „Die    1 
HeIvetius"J),  ;,ist  eine  Krankheit  der 


Krankheit?     Die  Abwesenheit    -■ 
pfindungen,  welche  lebhaft  genug-  wären,  uns  eil 

gewähren.      Zwingen    uns    unsere    mitti 
I  Imstande  2um  Arbeiten,  haben  wir  uns  das  Arbeitei 
zur  Gewohnheit  gemacht,  eilen  wir  auf  der  Bahn  der  Künste 
und  Wissenschaften  dem  Ruhme  nach:    so    sind    wir  vor  dei 
Langenweile  gesichert". 

Guter  Unterricht  ist  das  erste  Mittel,    solche   E 
t'fn  KU  erregen,   die   lebhaft   genug   sind,    um  Beschäftigung 
i  gewähren,  und  andererseits  ist  er  an  sich  selbst  durch  das 
von  ihm    gebotene  Positive   geeignet,    einem    wirklichen    und 
Enteresse  Nahrung  ra  geben.     Für   das    weibliehe 
Unterricht    ganz    besondi  r 
ählt  und  so  eingerichtet  werden,   dass  er  dieses  Interesse 
indig  macht  und  ausserdem  zu  gleichmässiger  und 
timmung  des  Weibes  entsprechender  Ausbildung  all* 
■ 

■  :  des  Kränkeins",  bemerki 

itlich    übertriebenen 
amkeit  auf  die  Angelegenheiten  des  lieben   ' 
ist,    nie  ein    erfahrener    Blick    auf    das    GescMecbl 
vr  Mitgeborenen  überzeugt,  was  kann  dem  Uebi  I 
■    als  jenes  höhere  geistige  Strel 

■  n    erhebend    abzieht?     Es   ist   erbännlicn, 
:i,    wie    sie    mit   der   unauf- 
orge  für  ihr  unsi  Dasein  die- 

tc-rgraben  jämmerlich  beflissen  sind!    Der 
■  rächten, 
ehnsucht  nach  dem  Leben.    Und  warum- 
I  ihnen  die  Cultui  ■  lein  fähig 

■r  Misere  heraus  /u  reis-en,  indem 
rheil  entfesselt  und  ihm  Gewalt  über  den 
■  i  theilt  .  .  .    N'ur    ein    lieiterer    BHi 
idheit.   und  nur  Eini 


.    Klarheit    im  Geiste    bl<  .Schutz- 

Heil-Mittel  unseres  Daseins". 

Und.    was    führt    zu  Klarheit   des  Geistes,    zu    Selbst-I 
kenntniss.    Selbst  -  Beherrschung,   Aufschwung   und 
Interesse  für  die  höchsten  Güter"-     Die  Macht  guten.  ' 
liehen  Unterrichts   durch    die  Schule   und   dun 
durch  die  Kanzel  und  durch   den  Erzieher.     Wen 
dieser  Potenzen  ihre  Schuldigkeit  thut.   hört   ■  !.- 
auf,  es  sind  Auswüchse  von  dieser  Gift-Pflanze  nicht  zu  I 
ten.  und  die  Nervosität  verliert  ihre  üppigsten ZuflC 
Alibert'"')  aussprach:    „Die  Langeweile    ist    eines    der 
i  Vorrechte  des  gesitteten  Menschen;  sie  ist  eine  1 
hafte  Anlage  unseres  Wesens,    welche   den  Menschen   haul 
der  Auszehrung  oder    dem  Tode    überan:1. 
Art  von  Lähmung  der  Seele"  ....  —  so  finden  wir. 

-i'üdung  einer  der  gross  ten  Gefahren  uns  entrücl 

Die  Religion. 


§  68. 
Das  Wesen    der  Religion   ist   die   Moral,  und    der    Kei 
einet    die   gesittete   Menschheit   beglückenden   und    von 
Fluch-.:    der    krankhaften  Selbstsucht    erlÖ! 
die   wahre  Nächsten-Liebe.     Der   Besitz    und   dir 

ind    die   sichersten  Mittel 
sie  beruhigen  das  aufgeregte  Gemüth,    verlöschen    das  « 
wilder  Leidenschaften  und  die  Gluth  des 

Neides,    der  Rachsucht,    und    lassen    da 
Vollbesitz  edler  Weiblichkeit  gela 
Wir  müssen  die  Frauen  zumal    mit   der    1 1 
ebe  erfüllen;   wir  müssen   sie   leL. 
ner  selbst  willen;  wir  müssen  den 
Ssen  Leidenschaften    aus    ihren    Herzen    h 
■ 


ii3 

sie   der  Kunst 
der  reinen  Sitten-] 

Der  Glaube  kann  sehr  nützlich  sein;    er  kann  aber  auch 

h  werden,  den  Verstand  verwirren,  das  Gemüth 

i  r-n.     Der  religiöse  Wahnsinn,    diese  Krankheits-Fona 

welche  zu  Zeiten  epidemisch  herrschte,    entsteht    niemals  au% 

der  Moral  der  Nächsten-Liebe  und  Uneigen  nützigkeit.  sondern 

^Verhältnissen    des  Glaubens.      Diese   warei 
Veranlassung  der    von  J.  F.  C.  Hecker"")    so    klassisch    be- 
enen  Kinder-Fahrten  im  Mittelalter,  und  so  vieler  t 
Erscheinungen,    welche    mit    schwarzen    und    bh 
Buchstaben  in  den  Annalen  der  Menschheit   verzeichne! 

der  Glaube  den    Menschen    in    Rebellion 
zeigen  sich  eigentümliche  Erscheinungen  von  theihveise 
bedenklicher  Art,     „Die  körperlichen  Gefühle  von  überspann- 
ten religiösen  Regungen",  sagt  Hecker,  ..sind  im  Allgemeinen 
Man  unterscheidet  unbehagliche,    wie  Beklom- 
menheit und   Angst,   und  behagliche,  angenehme,    die    an   ein 
Gefühl  von  Wollust  nahe  gränzen,  und   in    ein  solches 
oft  genug  Übergehen.    In  diesem  Falle  spielen  sie  leicht  und 
unvermerkt    in    die  Geschlechts- Sphäre   über,    verbind* 
sterisi  hen  und    hypochondrischen  Zuständen,    n 
usend   Beispielen  hinreichend    bekannt    ist;    ja    es    steht 
reschlechts- Aufregung  und  der  Zustand 
lichter  hypochondrischer  Wollüstlinge  zu  aller  A 
■1   Aberglauben    ganz    besonders    geneigl 
inen  die  überspannten  wahren    mit  den  erkün- 
und  erlogenen  religiösen  Gefühlen  in  der  Wirkung  auf 
illig  übercin.   ja    es    erregen  dies- 
als  jene,  Xerven- Krankheiten,  weil  sie  erzwungen 
i  lause  aus  das  Nerven-Sj 
.  ollen,  unnatürlichen   Zustand   verse 

lechtliche  Ausschweifungen  sind  leider  keine  Selten- 
nun  Glaubens -Fanatismus  oder  Gla 


dazu,   so  ist  der   Nervosität,   den    eigentlich 
und   Geistes- Krankheiten   der   Weg   ge* 
dient  wieder  der  Glaube  unter  Umständen  den  Ausschweifung 
zum  Deckmantel. 

Wo  der   Glaube    gegen    eine  wahre   und    reine  Moral  i 
den  Hintergrund  tritt,  ist  weder  von  Ausschweifungen   nd 
von  sonstigen  Autregungen    die   Rede,    und    Fanatismus 
Heuchelei  sind  gleich  unbekannt.     F.s  wird  also  in  einem  i 
stände,  in  welchem  die  Moral  die  Haupt-Sache  und  derGlai 
nur  Neben-Sache,  nur  Mittel  zum  Zwecke  ist,   das    weib 
Geschlecht  am  meisten  gesichert,  den  Angriffen 
tat  und  Geistes-Störung  von  dieser  Seite  her  m< 


Im  Grossen  und  Ganzen  ist  das  weibliche  Geschlecht,  j 
mal    so   lange   es   unter   der   gegenwärtigen   verkehrten 
schlechten  Erziehung  steht,  nicht  im  Stande,  die  reine  1 
ohne  Vermittelung  von  Glauben  und  Kunst  aufzunehmen. 
bedarf  des  Glaubens;  aber  nicht  eines  dicken,  handgreiflicl 
Nashorn-Glaubens,  sondern  eines  poetischen,  ästhi 
wärmenden  Glaubens,  der  dehnbar  sein  muss,  um  der  1 
duautät  angepasst  werden   .:u   können,   der   dienen    mm 
Moral  und  das  Medium  dieser  sein  muss.     Und  für  einen  ! 
chen  Glauben  dürfte  die  Religion  des  Grössten   der  Heb' 
Jesus  Christus,  sehr  gute  Anhalte-Punkte  gewahren. 
Religion  von  Jesus",  sagt  Ernest  Renan,Sf),   „ist  nicht  I 
gränzt.      Die   Kirche   hatte    ihre   Epochen    und    Phasen; 
schloss  sich  ab  in  Symbolen,  welche  nur  eine  Zeil 
ten:  Jesus   begründete   die   absolute  Religion, 
ausschliesst,  nichts  bestimmt,  ausser  das  Gefühl.     Sein' 

nd  nicht  stehende  Glaub*  n 
Erklärungen    fähige  Bilder.     Man    wird 

einen  gottesgelehrten  Satz  suchen.    Alle  di* 
intnisse  sind  Verstellungen  der  ]<!■ 

ichul-Weisheit  des  Mittelalters,  indem  sie  A 


Meister  einer  vollendeten  Wissen 
den  Gedanken,  die  Lehre  des  Aristoteles  fälschte"     -    Also 
nicht  aus  den  Dogmen  der  Pfaffen  und  Kin  hen 
für  die  Frauen  zu  schöpfen,   sondern   aus  den  w 
nen  Gleichnissen  des  Grössten  der  Hebräer. 

Die  religiösen   Leidenschaften,    deren  höchste  Potenz  ( 
Wahnsinn  ist.    sind    die  gefährlichsten  aller  Leidet 
sebaften,     K.  W,  Ideler'8*)  bemerkt  über  diese  Leidenschal 
ten,  dass  sie  „dem  Gemüthe   einen   endlosen  Kampf  mit  • 
gelbst    bereiten    und   dadurch    seine    wie    des   Geis 
gänzlich  aufreiben  würden,   wenn  nicht   ihr«'  heisse  GUith  < 
gesammte   Seelen  -  Thätigkeit   in    eine    fieberhafte   Exaltatioi 
versetzte".     „Wir    müssen    nur    diese    allgemeine  Bezeichnu 
in  eine  anschauliche  Vorstellung  verwandeln,   indem   wir  1 
den  Gemüths- Zustand   eines   Schwärmers   vergegenwSrtiga 
rastlos  auf  eine  vollständige  Vertilgung  aller  mens< 
lühle  in  seiner  Brust  ausgeht,  welcher  sich  i 
!ie,  von  der  Gesellschaft,  von  allen  Lebens-Interes; 
indem  er  sich  diesen  psychischen  Selbstmord  als  t 
■:.  anrechnet,   oder   auch   als  die  Pflicht  der  Biissui 
für  frühere  Sünden  auferlegt.     Er  ist  jedoch  ursprünglich  r 
ii  Natur -Einrichtung1  ausgestattet,    wie   wir   Alle: 
daher   denselben    Schmerz   empfinden,    wie   wir, 
unsere  t  heuers  ten  Interessen  vernichtet  werden".     ..Schon  i 
'•ine    lebendige  Phantasie    nur    schwer    der    streng 
mdes-Disciplin    zu   unterwerfen,   da   sie.   den    Gern 
■■■- un  schmeichelnd,  in  deren  unablässiger  Ueguni;   f-hu-n 
htigen  Beistand  findet,    mit    welchem  sie  oft  den  Sieg 
über  die  Besonnenheit  davonträgt.     Um  so  leichter  unti 

n  durch  falsche  [widersprechende  Begriffe  geschwäch- 

•]l,  welcher   ihrer  Gaukelei  fast  gar  keinen  Widerstand 
gensetzen    kann,    und    erglüht   sie   gar    in   dem    wilden 
■     idenschaften,    so   waltet    sie    unbeschränkt    im 


m    kaum  noch   einen  Rest    von   gesundfm 
Übrig  zu  lassen".   —  Dies  ist  der  Jammer  di 
hatten. 
Wie  werden  religiöse  Leidenschaften  erw 

reiche,    wie  Nahrungs-Mangel    und  Elend    überhau 
die  physischen  Kräfte  herabsetzen,  das  Nerven-Sj 
gen.  der  Einbildung  die  Herrschaft  über  den  Verstand  sich«! 
erregen  und  begünstigen  religiöse  Leidenschaften 
auch  Uebermaass  substanzloser  Nahrung   in  Verbindung- 
gewisser    Besonderheit    des    Wohin irtes    und    mit    tinflüs! 
welche  z.  B.  das  Gemüth  verdüstern,  eine  (Quelle  religiöser  Leid 
schaften.     Wenn  nun  der  Hungernde  oder  der  allzu  substan- 

■  eisen  Verzehrende  in  einem  di'1  melancholi 
raungen  begünstigenden  Klima   von  den  Hitze-Sl 
dicken,  die  Phantasie  überreizenden  Glaubens  getroffer 
sind  religiöse  Leidenschaften  das  natürliche  Ergebniss. 
Zur  Verhütung  religiöser  Leidenschaften  und  ihn 
junächst:  allen  Köhler-  und  Aberglauben  zu  eotfi  i 
dort,  wo  Glaube  überhaupt  sich  nöthig  macht     ivi 

'.■  hen    Geschlechte,    einem   schönen.   erwärmend-  :i 
Nerven  beruhigenden  Glauben  Platz  zu  geben,   das    I 
tilgen,    und   durch   die  Macht    soliden  Untcrricl! 

■i-üchtiger    Pfaffen    zu     zerbrechen:     vernünftige] 
g   zu    verschaffen,    und    das  Interesse   des  Volk' 
unfruchtbaren   Glaubens-Sachen   abzulenken    und   auf  ( 
stände  der   NTichsten-Liebe.   der   Erkenntnis«    und   des   allge- 
meinen Nutzens  zu  lenken. 

Mit  Recht  zweifelt  John  Cheyne'*')  daran,  d 
Religion   Wahnsinn  erzeuge,    weiset    nach,    dass  Köhler-  i 

Mibe   die  Erwecker    von  Wahnsinn    werden,    und 
wahre  Religion  ein  Schutz-Mitte)  gegen  den  Irr-: 
keiti'-s    iiir    alle,    doch    eines    für    die    meist« 

Wahre  Religion,  das  heisst:  die  Moral 
und  der  freiwilligen  Erfüllung  der  Pflicht,  der  Volb 


"7 

1 1  seiner  selbst  willen  und  der  Unterlassung  i  i 

seiner  selbst  willen,  wahre  Religion,  sage  ich.  führt  zu  ] 
den   und  Glück,    und   diese   beiden    sind   nach    Joseph  ! 
ler's"'"J  trefflicher  Auffassung  die  nothweridigen  Wirkui 
tugendhaften    Lebens.      Pfaffen  -  Glaube    macht   Rebellion 
den    Nerven,    erzeugt   Nervosität.    Wahnwitz.    Aufruhr 
alles  Schreckliche,    zumal   wenn    er    in   das  Fleisch  und  1 
melancholischer  Hunger-Leider  oder  Dickesser  sich  schläj 
Benjamin  Constant1**)  unterscheidet  zwei  religiöseF 
men;  die  eine  derselben    ist  Corporationen ,    Priestern, 
worfen  und  von  diesen  ständig  gemacht;   die   andere   ist 
abhängig    von   jeder   Corporation    und    vervoUkor 
fortschreitend.    —    Für    die    Gesundheit    des    Nerven  -Syste 
bedeutet  die  letztere  Form  die  wahre  Religion. 


SCHLUSS. 
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An  unserem  Auge  Hessen  wir  vorüberziehen  die  beträcl 
liebsten    Ursachen   und   Verb i nderu n gs  -  Mittel  der  Xervositi 
und   der  Geistes-Storung   bei   den  Frauen.      Wir  sind    du 
die  Eindrücke  dieser  Heer-Schau  zu  der  Erkenntnis  geleiu 

n,  dass  in  der  Hygieine,  in  der  Moral,  in  der  Erzieh 
und  in    glücklicher,    vernünftiger  Lösung   der  socialen 
die  Mittel  zur  Verhütung  von  Nervosität  und  Geistes-Storung 
gebucht  werden  müssen.    Wenn  wir  unablässig  und  mit  ; 
zu  Gebote   uns    stehenden   Kräften   darauf  hinarbeiten, 
der  Mensch  ,, temper1'  werde,   dann  tilgen  wir  alle  Nervo: 
und  ersticken  alle  Anlage  zu  Geistes-Storung  im  Keime. 

George  M.    Beard1"1)   weiset   nach,   dass   die    hesj 
Klassen  der   Bevölkerung  Nord-Amerika's  die  temperirtestt 
Menschen   der   Welt,   aber   auch   die   nervösesten 
nennt   die  Juden    das    eigentlich    massigste    Volk    der 
A.  I.egoyt"3)  findet,  dass  die  Juden  ein 
tingent  an  den  Wahnsinn  stellen,  als  die  Bekenner  des  I 
stenthums.  —  Hieraus  sehen  wir  nun  deutlich,  d. 
für    sich   allein    noch    nicht    im    Stande    ist,    X 
Geistes-Storung  zu  verhüten,  sondern  dass  zu  tli 


■    ändere    Voraussetzungen,    die    wir   im    Laufe 
serer  Unterhaltung  des  Genaueren   bezeichneten,   zu  erfüllei 
sind. 

Für  das  weibliche  Geschlecht   sind  Emancipation 
gentlichen  Sinne  und  politische  Aufregung  die  gefährlichste 
Ursachen  des  Wahnsinns.     ,.ln  Zeiten  politischer  Aufregung", 
sagt   Adolf  Bastian'9'),     „werden   durch    die    eindringet 

.  hselnder  Eindruck-',  durch  die-  Notwendigkeit  neuei 
Betrachtungs-Weisen  manche  seit  der  Kindheit  mit  dem  < 
ganismus  verwachsene  Ideen  Kreise  aus  ihrem  Zusammenhang 
mit  dem  Allgernein-Gefühl  von  ihrer  gewohnten  Basis  losgi 
rissen,  und  müssen  durch  diese  Verwundung  eine  um  so  i 
dere  Nachwirkung  auf  somatische  Processe  haben,  i 
dieselben  an  und  für  sich    bereits   durch    die  Unruhe  des  i 

gen  I  it.i^tes  schädlich  berührt  sind".  —  Und  bei  Fr.tuei 
deren  ganzes  Leben  und  Thätigsein  von  Natur   aus 
geren  Kreise  des  Hauses  und   der  Familie    gilt ,    wirken   ; 

uiregungen  in  der  bedenklichsten,   in  der  gefährlicl 
osität    und    die   so   bedeutet 
i  ..-istes-Störungen   bei    den  Frauen  Nord -Amerika 's 
schreibt  davon  sich  her.  dass  dort  das  Weib  aus  seinen]  i\.\n\-- 
liehen  Kreise  trat. 

Nicht  Sklavin    soll    die  Frau    sein,    sondern  Gehülfm    i 

Mannes;  im  Hause  so!!  sie  walten,  und  dem  Manne  soll  ble 

ben  die   äussere  Welt.     Nicht  Hass   und  Streit    und    Kamp: 

die  Trieb-Federn   des   weiblichen  Lebens,    sondern 

■<  es.     Joseph  Alexander  de  Segur'r,J)  will, 

die  Frauen  der  mütterlichen  Liebe  leben  und  der  Liebe  üb 

haupt.  und  dass  die  Freundschaft  das  zweite  Interesse   ihr« 

bilde".     Wir  wollen   dies   mit   ihm;    denn   die  Liebi 

die  nur  möglich    ist   bei  Gesundheit,    Sittlichkeit    und    YVohl- 

i    das  Zeichen,    in    welchem    das   Weib   zuletzt    ühn 

ität  und  (i  ei.-,  tt-s- Störung  siegen  wird.    Und  das  Heilig1- 

i  weiblichen  Herzens,   die  Liebe,  lässt  niemals  i 


Straft  durch  Emancipation  sich  profamren.    Daruni 
bleiben  die  Emancipation,    und    der  Mann  mÖgi 
tlum,  damit  das  Weib  nicht  fjenöthigt  werde,  aus 
res   K  reist-  des  Hauses  und  der  Familie  zu 
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;  ininter    drastische,    aber   durch    die  edelslen    Motive  allgemeiner 
Volksgcsundbcit  hervorgerufene,  und  mit  höchst  volli 

Apparate   ausgerüstete  Abhandlung   über    die   Unsinlichkeit    in    Ihren   »er» 
ichiedenen  Formen  und   Arten,  und    über   die   Unnus.igktit,    worin  an  der 
Hand   ilrr  Medicin,  der   öffentlichen   Gesundheitspllege,   wie   da 
moralischen   Wissenschaften  gegen  diese  grimmigsten  Feinds  der  Menschen- 

;   Felde  gerogen   und  überall   der  Erörterung  denenif 
die  diese  Uelwl  mit   ihren  Folgen  luizuhcben  im  Stande  sind,  die  a 
icrksamkeit  tugewenc 


Göttinger  Zeitung.     iS(j6.     30.  O 

„Der  V Erfasser  schildert  in  diesem  seinem  Werke  vermöge 
Beletcnfceit  und  literarischer  Begründung  die  vernünftige  und  naJurgemai 
SUttitlik tit.   d.  h.  das  Lehen  und  Verbalten  civilisirler,  gebildeter  Mens.-, 
wie  es  sowohl    den   physischen  Bedürfnissen  als  auch  der  _1  ■ 
und  gegenseitigen  Rücksicht  um  besten  entspricht:  im  Gegensat;  der  durch 
Slenschenwahn    und    Vorurtheil    entstandenen,    aufgedrungenen    V 

■..muten  Sittlichkeit,  weiche  aber  häufig  leider  Uli 
als  eine  durch  Gebrauch,  Herkommen  und  Gewohnhei 
kappte  naturwidrige,  Körper,  Geist  und  Charakter  bcn.-i  cht  hei- 
ligende oder  verderbende  Unsiulicbkeit  ittl  -Dies«  Walurbe* 
Buch  ist  daher  für  Gemeinwohl  und  Realisirung  einer  pbvsjsctf 
und  11,  .-.t-.iliich -kernigen  Volksbesserung  sehr  beaebtens.  und  empfehlen!- 
werlh." 
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Fen  Gegenstand  dieser  klinischen  Mittheilungen  bildet  die 
praktische  Bedeutung  und  namentlich  die  Häufigkeit  gewisser 
Wirbelerkrankungen,  besonders  der  Halswirbel,  als  Grundlage 
für  sehr  mannigfache  Symptomengruppen,  welche  nian  bisher  in 
den  meisten  Fällen  als  sogenannte  reine  Neurosen  gedeutet  und 
behandelt  hat.  Sie  liefern  einen  neuen,  und,  wie  es  scheint, 
für  die  Praxis  nicht  unwichtigen  Beitrag  zur  Klärung  der  Nerven- 
pathologie auf  ihrem  Wege  von  den  unfassbaren  functionellen 
oder  „dynamischen"  Neurosen  zur  Schätzung  trophischer  und 
mechanischer  Störungsbedingungen. 

Es  bedurfte  der  Anhäufung  eines  grossen  kasuistischen 
Materials  in  Einer  Hand,  um  die  überraschende  Häufigkeit  einer 
Krankheit  zu  ermitteln,  welche,  obgleich  in  einzelnen  Fällen  schon 
früher  zur  Beobachtung  gekommen,  in  der  Literatur  nur  eine  so 
sparsame  und  gelegentliche  Erwähnung  gefunden  hat,  als  gehörte 
sie  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Wo  die  Krankheit  bisher  er- 
wähnt worden,  hat  man  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  keines- 
wegs unterschätzt  und  die  Nervenstörungen  aus  dem  Wirbelleiden 
erklärt;  in  vielen,  und  ich  selbst  vermuthlich  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Fällen,  hat  man  aber  die  Wirbelkrankheit  übersehen 
und  die  Functionsstörungen  anders,  und  natürlicher  Weise  un- 
richtig gedeutet;  und  dass  diese  Fälle  zu  den  häufigen  und  täg- 
lichen Vorkommnissen  der  Praxis  gehören,  darin  liegt  die  Bedeu- 
tung, welche  ich  meinen  Mittheilungen  beilege.  Es  kann  dem 
Praktiker  nur  willkommen  sein,  Neuralgien  verschiedener  Art 
und  vermeintliche  Spinalirritation  als  Symtome  eines  chronischen 
Gelenkrheumatismus  der  Wirbelsäule  zu  erkennen,  dessen  Häutig- 
keit derjenigen  der  ähnlichen  Affection  anderer  Gelenke  kaum 
nachsteht 

Dazu  kommt  die  unschwere  Erklärung  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges zwischen  der  Knochenerkrankung  und  den  functio- 


nellen  Störungen.  Eine  Erklärung,  welche  glücklicher  Weise  nicht 
nöthig  hat,  das  gefährliche  Gebiet  centraler  Lokaldiagnosen  zu 
beschreiten,  gegen  deren  dreiste  Leichtfertigkeit  Westphal  jüngst 
mit  Recht  eine  ernste  Warnung  erhebt.  ')  Im  Gegentheil,  <lie 
theoretische  Seite  der  Frage  hat  es  nur  mit  mechanischem  Druck 
und  Circulationsstörungen  und  allenfalls  mit  sympathischen  Ver- 
hältnissen zu  thun,  ohne  von  greifbaren  peripherischen  Störungen 
in  das  dunkle  Feld  centraler  Heerde  vorzudringen. 

Neuralgien   im  N.  trigeminus,  occipitalis,  glosso-pharyngeus, 
in   den  Zweigen  der  Plexus   sacralis    und   brachialis,    Schwindel. 
Hemikranie,   Gehirnschwäche,   sogar  epileptiforme  Zufalle,   allge- 
meiner   abnormer    Muskeltonus,    allgemeine  Parese,    beschränkte 
Muskelatrophie,    Parese   der  Extremitäten,   Paresen  im   Bereiche 
des  Oculomotorius,  functionelle  Insufficienz  des  Herzens,  —  alle 
diese  Erscheinungen    in    einzelnen  Fällen   auf  chronischer  Spon- 
dylitis einzelner,   oft  eines  einzigen,   namentlich  des  dritten  oder 
zweiten  Halswirbels,   begründet:   eine   solche  Beobachtung  dürfte 
wohl  der  Mittheilung  werth  sein.    Dass  ein  so  einfaches  Causahrer- 
hältniss,  wie  sich  aus  meinen  Erfahrungen  ergibt,    so  ungeheuer 
oft  verkannt  worden,  wird  manchen  Praktiker  eben  so  überraschen, 
wie  es  mich  beschämt  hat;  denn  die  grosse  Zahl  der  Fälle,  welche 
ich,   seitdem   meine  Aufmerksamkeit  einmal  erweckt  worden,  er- 
mitteln konnte,  zeigt  mir  deutlich  genug,  dass  ich  die  Sache  früher 
in    Hunderten    von    Fällen    übersehen    haben    muss;    und  ebenso 
waren   einige  befreundete  Collegen,  nachdem  sie  dafür  interessirt 
worden,   sofort  in   der  Lage,  mit  concreten  Beispielen  meine  Er- 
fahrung zu  bereichern.    Und  hierin  liegt  der  Grund,  welcher  mieh 
bestimmt,   schon  jetzt,   ehe   ein  zweites  Jahr  mir  reichliches  Ma- 
terial zur  Ausfüllung  mancher  Lücken  liefert,  meine  Beobachtung60 
zu  veröffentlichen :  ich  wünsche,  die  Collegen  schnell  für  die  Sache 
zu  interessiren ,   und   hoffe   dadurch  in  kurzer  Zeit  in  den  Besitz 
zahlreicher  Beobachtungen  zu  kommen,  welche  im  Stande  sind,  den 
Kreis   der   einschlägigen    Fragen    zu    erschöpfen,    oder   sehr  er- 

• 

heblich  zu   bereichern.  2)     Uebrigens  ist  auch  die  Zahl  der  flu* 


1)  Archiv  fflr  Psychiatrie.  IV.   335. 

2)  Ich  werde  für  jede  kasuistische  Mittheilung  dankbar  sein. 


bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  beträchtlich  genug,  um  schon 
jetzt. eine  monographische  Skizze  zu  rechtfertigen. 

Das  Wort  Spondylitis  deformans  erheischt  nun  für  unscrn 
Zweck  eine  Definition,  um  von  Anfang  an  etwaige  Missverstiind- 
nisse  zu  verhüten.  Zunächst  ist  es  durchaus  nicht  gleichbedeu- 
tend mit  Arthritis  deformans,  und  auch  von  dieser  letzteren 
ist  vorauszuschicken,  dass  sie  mit  der  eigentlichen  Gicht,  deren 
Gelenkaffeetionen  auf  der  Ablagerung  harnsaurer  Salze  beruhen, 
nichts  gemein  hat,  ausser  dem  althergebrachten  Namen  und  allen- 
falls, in  seltenen  und  sehr  vorgesclirittenen  Fällen,  den  letzten 
anatomischen  Consequenzen  der  Knorpelerweichung.  Allerdings 
betheiligt  sich  die  Wirbelsäule  mitunter,  aber  keineswegs  immer, 
an  der  allgemeinen  Arthritis  deformans,  und  auch  diese  Fälle  be- 
zeichne ich  als  Spondylitis  deformans,  da,  wie  sich  ergeben  wird, 
dieselben  Functionsstörungeu  aus  einer  ähnlichen  anatomischen 
Grundlage  hervorgehen.  Der  Mannigfaltigkeit  klinischer  Begriffe 
gegenüber  herrscht  iu  der  pathologischen  Anatomie  der  Gelenke 
eine  grosse  Einförmigkeit:  Arthritis  deformans,  Malum  senile 
und  chronischer  Gelenkrheumatismus  sind,  anatomisch  be- 
trachtet, ganz  identische  Zustände,  und  der  Unterschied  in  ihrem 
Wesen  und  ihrem  Verlauf  beruht  nur  auf  der  verschiedenen 
Aetiologie;  ja  sogar  diejenigen  selteneren  Fälle  der  drei  genannten 
Zustände,  welche  scharf  genug  lokal  verlaufen  oder  lange  genug 
währen,  um  zur  Zerstörung  eines  Gelenkes  zu  führen,  vollführen 
diesen  Prozess  durch  dieselben  physiologischen  Mittel  und  die- 
selben anatomischen  Veränderungen,  wie  nur  immer-  die  bösartigen 
Gelenkentzündungen  der  chirurgischen  Praxis.  Ueberall  handelt 
es  sich  um  Excesse  oder  Abnormitäten  des  physiologischen  Knochen- 
wachsthums,  der  knochenbildenden  Thätigkeit  des  Periosts  und  der 
Markhöhlen ;  und  nur  der  Caries  fungosa  oder  rareficirenden  Ostitis 
fehlt  das  physiologische  Vorbild. 

Die  Unterscheidung  der  klinischen  Begriffe  knüpft  sicli  nun 
an  einige  Merkmale,  deren  Bedeutung  freilich,  der  anatomischen 
Einförmigkeit  gegenüber,  nicht  viel  sagen  will.  Jene  drei  Zustände 
werden  anatomisch  bezeichnet  durch  Erweichung  und  Schwund 
des  Gelenkknorpels  und  Hyperplasie  des  knöchernen  Gelenkrandes 
vom  Periost  aus.     Wodurch  dieser  Prozess  beim   Malum   senile 


veranlasst  wird,  ist  bisher  nicht  aufgeklärt  worden,   und  &*  afce 
Annahme  eino  Rüekhilduii2^|>P>ze>*es.   welrhe  au**  der  1  •►aipika- 
tion  des  Greisenalter*  vüü  >elb*»t  zu  folgen  schien,   kann  v.»r  den 
Thatsachen  der  patht»l«i*iw-hen   Anatomie    nicht   bestehen:     nich: 
eine   repressive .    **>ndeni    eine   pr«*sres>iTe   Metaint>r|>hf>se   i*t  et- 
welche   die    >eiiile    Geleukentartuns    charakteri^irt .     gleich    der 
Rhachitis  des  kindlichen  AIt»-r-.     Somit   latent   in  dem  Grecwt- 
alter  der  einzige  klini^-he  lüfferentialt harakter  de^  Malum  senile. 
IHe  Arthriti>  def»»rniaii<*  zeiclinet  ^ich  >ch»»n  deutlicher  zu. 
einem  klinischen  Bilde  ah:  da>  Befallen  werden  einer  groe^n  ZahL 
zuletzt   aller  Gelenke:    der  Au>gang  v«»n  den  Phalangen,   nament- 
lich   der    Hand.    >owie    deren    spindelförmige    IteformatfotL .    mh 
St  h  wund   iler  Gelenkenden    und    seihst    «1er  Muskeln:     in    rieten 
Fallen  die  geringere  Schnierzhattigkeit.  und  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  die  begleitende,  and  vennuthlich  begründende.  anämische 
Kachexie,  und  endlich  *ii^  fa>t  absolute  Tnheilbarkeit  des  UeWb 
bei  allgemeiner,  und  ganz  besonders  bei  ratit  »neuer  Lokalbehaai- 
Ions:  das:  <ind  die  klinischen  Charaktere  der  Arthritis  def«>r- 
man^     dem     chrt>n:>chen    Gelenkrheumatismus     seüeuüber. 
Dieser    gewährt    eine    be>-ere    Pp»en«»^;-.     >t    aikreineinen    und 
namentlich  lokalen  Hei[iüeth«*leit  zugänglicher.   ent>teht  nicht  aar 
Grund  einer  Kachexie,   hindern  durch  einmalige  »»1er  wiederholte 
Erkältungen,  hat  nichts  Typische-»  in  hinein  Verlauf.  sondern  be- 
fallt mehr  zufällig  ^lie  v*-r^ -hie» leisten  Gelenke,    und  ^chreiteC  im 
Allgemeinen   weniger   ^.-hnell   zu   den   höheren  Graden  der  I>ef"r- 
mation  fort.    Hierbei  i-t  jed«»ch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  «Lkss 
es  Falle  gibt,   in  denen  zwischen  .Vrthritis  defonuan^  und  chroni- 
schen! Gelenkrheumati*niu<   eine   klinische  Unterscheidung   ebensv» 
schwierig  um!  willkürlich  >t.  aN  die  anatomi^ne-     IKes  i<t  z.  R 
der   Fall,   wo   nach   einem   Fall   in   da>  Was-*er  die  Mehrzahl  der 
Gelenke    ansehwellen    und    defonniren.    und.     nach     einem    sehr 
schmerzhaften  Anfan2s.>tadiuin.  der  dauernde,  mehr  indolente  f.i- 
stand   einer   erheblichen   E>eformati«.»n   eintritt,    wie    bei   Arthnti- 
defonnans.  zugleich  mit  der  allmähligen   Entwickelum*  derseLber. 
anamischen  Kachexie,  welche  die  letztere  zu  begleiten  pflegt.    l":.-i 
dasselbe  tindet  mitunter  Statt   nach  akutem  Rheumatismus«   w-r-n 
die   Entzündung  der  SvnoTÜdhaut  chronisch   fortbesteht    und    n 


dem  periarticulären  Periost  fortschreitet.  Und  auch  langsam  ver- 
laufende Fälle  von  Gelenkrheumatismus,  mit  fortschreitender  Ver- 
breitung von  Gelenk  zu  Gelenk,  stellen  sehr  oft  in  den  späteren 
Stadien  das  Bild  der  Arthritis  deformans  dar,  und  zwar  nicht 
blos  in  der  Verbildung  der  Gelenke,  sondern  auch  in  dem  allge- 
meinen Siechthum,  welches  hier  in  dem  Mangel  an  Luftgenuss 
und  Bewegung,  in  den  Schmerzen  untf  der  Schlaflosigkeit  und  in 
dem  Ausfall  so  bedeutender  Absonderungs-  und  Circulationsflächen, 
wie  die  Synovialsäcke  sind,  beruhen  mag.  Es  ist  deshalb  nicht 
zu  verwundern,  wenn  sehr  oft  ein  fertiger,  in  seinem  Werden  nicht 
beobachteter  Zustand  von  einem  Arzt  als  Arthritis  deformans,  vom 
andern  als  Gelenkrheumatismus  bezeichnet  wird.  Dass  die  ur- 
sprüngliche Kachexie  bei  der  Arthritis  deformans  das  Charakteri- 
stische ist,  lehren  die  interessanten  Fälle,  wo  es  gelang,  durch 
methodische  Galvanisation  des  Hals-sympathicus  die  Deformationen 
zur  Rückbildung  zu  bringen. !) 

Die  Spondylitis  deformans  kommt  nun  vor  als  Symptom 
dieser  drei  Zustände,  mit  ähnlichen  örtlichen  Merkmalen  und 
ähnlichen  Functionsstörungen,  in  vorwiegender  Häufigkeit  aber  als 
Wirbelrheumatismus,  d.  h.  als  eine  hyperplastische,  knochen- 
bildende Periostitis,  und  namentlich  ist  dies  die  Regel  in  den 
zahlreichen  Fällen,  wo  nur  Ein  oder  wenige  Wirbel  ergriffen  sind. 
Ueberdies  sind  es  meistens  die  Massae  laterales,  welche  den  Sitz 
und  den  Ausgangspunkt  der  Ostitis  bilden,  und  auch  diese  oft 
nur  einseitig,  während  die  Wirbelkörper,  wie  es  scheint,  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  sich  betheiligen. 

Trotz  dieser  verschiedenen  ätiologischen  Begründung  scheint 
die  Bezeichnung  Spondylitis  deformans  noch  immer  die 
brauchbarste  zu  sein,  1)  weil  der  Name  Wirbelrheumatismus  doch 
nicht  alle  Fälle  deckt,  und  2)  weil  in  der  Deformation  nicht 
allein  das  constanteste  Merkmal  des  Zustanden,  sondern  auch 
die  gemeinsame  Ursache  der  functionellen  Nervenstörungen  ge- 
geben ist 

Eine  Verwechselung  unserer  Spondylitis  mit  Wirbelcaries, 
d.  h.  mit  rareficirender  Ostitis  der  Wirbelkörper  möchte  kaum  zu 


I)  Moritz  Meyer  in  der  Bert.  Klin.  Wochenschrift.   1870.  Nr.  22. 
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befürchten  sein,  da  diese  ihren  eigenen  und  sehr  constantm  Ver- 
lauf besitzt. 

Dem  Zwecke  einer  klinischen  Darstellung  ffenüst  ein  kurzer 
Abriss  der  bisher  bekannt  gewordeneu  anal o mischen  Beobach- 
tungen, zumal  dies**.  *oweit  sie  dir  Wirbelsäule  betreffen,  mar  iit 
geringer  Zahl  vorhanden  und  mehr  zufällig  und  neltenbei  gefunden 
worden  sind.  Gerade  «lie  interessantesten  anatomischen  Falle 
mein»'  Beobachtung  von  Spondylitis  eine>  oder  einiger  Wirte] 
entbehren  der  klinischen  Illustration,  weil  die  Wirbelaffection  im 
Leben  meistens  übersehen  worden.  Bei  de r  Häufigkeit  der  Krank- 
heit könnte  nun  allerdings  der  Zufall  das  anatomische  Messer 
auf  den  Heerd  derselben  fuhren:  aber  wie  sehen  wird  bei  ei&er 
Section  ein  Halswirbel  und  gar  ein  Brustwirltel  blossgelegt!  Die 
folgenden  anatomischen  Angaben  sollen  daher  nur  als  Beispiele 
dienen  für  die  Gestalt,  die  Ausdehnung  und  die  Structurkedro- 
gungen  der  im  Leben  sich  darbietenden  Informationen:  und  ki 
habe  in  der  That  bei  Lebenden  so  scharf  ausgeprägte  Entstei- 
lungen von  Halswirbeln  gesehen.  das>  es.  ohne  grosse  Anstrengung 
der  Phantasie,  neulich  '»Lire,  ein  vennuthlich  nicht  ungenaues  Bdld 
des  u'iter  den  Weichtheilen  verborgenen  Kn«xhens  zu  zeichnen. 

Die  von  Ch.  Bell.  Adams.  Führer.  Lu>chka.  von  Thaden  ■ » 
u.  A.  beschriebenen  Wirbeldeformationen  beziehen  sich,  meistens 
ohne  genaue  klini>che  Unterscheidung.  sowohl  auf  Falle  von  Malum 
senile,  als  auf  solche  von  Arthritis  defonnans  und  chronischem 
Rheumatismus.  Da>  Enrebni«<>  aller  «lieser  Untersuchungen  ist  dies. 
dass  die  Wirbelentzündung  dieselben  Stadien  durchläuft  und  zu  den- 
selben Structurrerändenannrii  führt,  wie  die  viel  haunger  und.  wie 
es  scheint,  zu  genügendem  Absvhluss  untersuchte  Entzündung  an- 
derer Gelenke,  und  dass  die  geringen  Abweichungen  im  Verlaufe  auf 
der  Grösse,  der  Gestalt  und  der  Function  der  Wirbehrelenke  he- 
ruhen.  Sowohl  die  unvollkommenen  Gelenkverbindungen  der  Wirbe]- 
kürper.  als  die  vollkommeneren  Gelenke  der  Fortsatze  und  der 
Rippenköpfchen,  weisen  die  bekannten  Veränderungen  auf:  perio- 
stale Wucherung  der  Randwülste.  Erweichung  und  Schwund  des 
Gelenkknorpels.  Wucherung  des   unterliegenden  Knochens  in  dei- 

1   v.  Tk&dea:  Aber  Spondylitis  deformin*.  Lmgeabsdrt  AreftöV,  Band  IV. 
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atrophischen  Knorpel  hinein  und  durch  ihn  hindurch  J)is  in  den 
freien  Raum  des  Gelenkes  und  endlich,  durch  das  Abschleifen  der 
einander  gegenüberstehenden  Condylen ,  die  charakteristischen 
Schliffflächen,  deren  besondere  Gestalt  und  Richtung  von  der  be- 
sondern Gestalt  der  Gelenkenden  bedingt  werden.  Auch  die  Syno- 
vialis, das  periarticuläre  Bindegewebe  und  das  Periost  nehmen 
zuletzt  Theil  an  der  Entzündung,  aber  der  Entzündungsreiz  ist, 
wie  sich  Rindfleisch  ausdrückt1),  nicht  stark  genug,  um  eine  Eite- 
rung hervorzurufen,  sondern  genügt  nur,  um  eine  hyperplastische 
Neubildung  zu  erzeugen,  an  welcher  alle  am  Gelenk  betheiligten 
Theile  in  gleicher  Weise  participiren. 

Die  vorliegenden  anatomischen  Thatsachen,  soweit  sie  die 
Wirbelsäule  betreffen,  sind  zwar  nicht  sehr  zahlreich,  und  v.  Thaden 
musste  z.  B.  seine  oben  erwähnte,  sehr  verdienstliche  Arbeit  auf 
die  geringe  Zahl  von  nur  fünf  Präparaten  gründen.  Dennoch  'ge- 
statten sie  schon  jetzt  die  Ableitung  einiger  klinischer  Sätze,  zu- 
mal sie  durch  die  Beobachtung  am  Lebenden  hinreichend  ergänzt 
werden:  in  der  That  kann  die  Anwesenheit  und  Ausdehnung  von 
Schliffiflächen,  die  Abschleifung  der  Gelenkköpfe  und  der  Epiphysen, 
die  periostale  Randwucherung  und  Bildung  von  Osteophyten  auch 
am  Lebenden  mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werden;  ich  erinnere 
nur  an  jene  nicht  allzu  seltenen  Fälle,  wo  das  Malum  coxae  senile 
bei  jugendlichen  Subjecten  an  dem  Krepitiren  erkannt  wird,  d.  h. 
an  der  Reibung  abgeschliffener  Flächen.  Es  scheint  nun  das  ana- 
tomische Material  folgende  klinische  Unterscheidungen  zuzulassen : 

1)  In  dem  Malum  senile  ist  die  Wucherung  und  Abschlei- 
fung des  Knochens  die  vorwiegende,  in  der  Mehrzahl  und 
in  den  ausgeprägtesten  Fällen  charakteristische  Erschei- 
nung. 

2)  In  der  Arthritis  deformans  ist  es  mehr  der  Knochen- 
schwund auf  Grund  der  Knorpelerweichung  und  die  perio- 
stale Randwucherung. 

3)  In  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  den 
meisten  Fällen  der  Spondylitis  ist  es  mehr  die  periostale 
Knochenwucherung  und  die  Wucherung  der  Synovialis. 


l)  Rindfleisch,  Pathol.  Gewebelehre.    S.  513. 
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4)  Das  Melum  senile,  am  häufigsten  im  Hüftgelenk, 
befällt  doch  ziemlich  oft  auch  die  Wirbel,  und  zwar,  wie  es 
scheint,  gleiehmässig  oft  die  Wirbelkörper,  wie  die  Massae 
laterales. 

5)  Die  Arthritis  deformans  geht  am  häufigsten  von  den 
Phalangen  aus  und  erstreckt  sich  nur  selten  auf  die 
Wirbel. 

6)  Der  chronische  Rheumatismus,  d.  h.  die  durch  Erkältung 
erzeugte  periarticuläre  Periostitis  ist  eine  der  häufigste» 
Wirbelaffectionen ;  doch  habe  ich  aus  dem  vorliegenden 
anatomischen  Material  über  die  Betheiligung  der  Syno- 
vialis der  kleinen  Wirbelgelenke  nichts  ermitteln  können. 
Diese  Betheiligung  ist  indessen  als  wahrscheinlich  anzu- 
nehmen, da  im  Allgemeinen  jede  Art  der  Wirbelentzün- 
dung ihrem  Vorbild  in  anderen  Gelenken  so  genau  ent- 
spricht. 

7)  Endlich  sei  hier  schon  vorläufig  erwähnt,  dass  bei  der 
rheumatischen  Spondylitis  es  vorwiegend  die  Massae 
laterales,  namentlich  die  Querfortsätze  es  sind,  in  denen 
sich  die  Deformation  zeigt,  ja  dass  dieselben  sehr  oft 
nur  einseitig  erkranken. 

Als  Beispiele  auffallender  Deformationen  mögen  nun  die  Ab- 
bildungen einiger  Präparate  dienen.  Sie  sollen  dem  Leser  eine 
Vorstellung  geben  von  möglichen  Wirbelverbildungen,  aus  deueu 
er  die  klinische  Anschauung  eonercter  Fälle  sich  ergänzen  kann. 
Es  sind  die  Figuren  I  bis  III  mit  den  gegenüberstehenden  Erläu- 
terungen. 


Geschichtliche  Notizen. 


A, 


.rthritis  deformans  der  Wirbelsäule  hatte  ich  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  nicht  selten  gesehen;  niemals  war  das  Wirbelleiden  zu 
Haus  erkannt  worden,  und  auch  ich  kam  auf  die  Vermuthung  des- 
selben nicht  durch  die  verschiedenen  Symptome  der  Neurose,  son- 
dern constatirte  es  zufallig  bei  der  angewöhnten  Untersuchung  des 
Rückens;  einige  Male  fand  ich  es  allerdings  schon  vor  der  Unter- 
suchung angedeutet  durch  die  geknitkte  Haltung  des  Rumpfes  und 
durch  die  Steifheit  in  den  Bewegungen.  Der  wichtigste  Fall  datirt 
aus  dem  Jahre  1868  unten  unter  Nr.  XL VIII  beschrieben. 

Bald  drängte  sich  mir  sodann  der  Zweifel  auf,  ob  für  die 
meisten  und  auffallendsten  dieser  Fälle  wirklich  der  Name  Ar- 
thritis deformans  passe:  theils  war  in  den  deutlichsten  Fällen  die 
Affection  auf  die  Wirbelsäule  beschränkt,  und  die  übrigen  Ge- 
lenke, von  denen  die  Arthritis  deformans  auszugehen  pflegt,  frei; 
und  anderntheils  fand  ich  in  den  meisten  Fällen  von  allgemeiner, 
namentlich  kahektischer ,  Arthritis  deformans  die  Wirbelsäule 
unbetheiligt.  So  stellte  sich  die  früher  erwähnte  Alternative  ein 
zwischen  Arthritis  deformans  und  chronischem  Rheumatismus,  und 
es  währte  nicht  lange,  bis  einige  prägnante  Fälle  von  unverkenn- 
barem Spinalrheumatismus  mir  brauchbare  Modelle  für  diese  Af- 
fection lieferten.  In  dem  einen  traten  seit  20  Jahren  periodische 
Anfalle  von  Wirbelschmerz  mit  Störungen  peripherischer  Nerven- 
functionen auf,  von  Erkältungen  und  vom  Wetter  abhängig,  mit 
vollkommen  freien  Intervallen,  welche  sich  aus  dem  Mangel  bleiben- 
der Wirbelaffectionen  erklärten;  der  zweite  war  nach  einer  starken 
Erkältung  entstanden  und  hatte  zu  dauernder  schmerzhafter  An- 
schwellung der  Halswirbel  geführt;  und  im  dritten  war  nach  akutem 
Rheumatismus  eine  Deformation  des  siebenten  Hals-  und  ersten 
Brustwirbels  geblieben.    t)azu  kamen  dann  die  schweren  Fälle,  wo 
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nach  einem  Fall  in  das  Wasser  die  meisten  Gelenke  des  Körpers, 
nebst  den  Wirbeln,  von  chronischem,  deformirendem  Rheumatismus 
ergriffen  waren. 

Ich  kannte  ferner  peripherische  Neuralgien  (nicht   blos  die 
charakteristischen  Knochenschmerzen)  bei  Osteomalacie,  bei  syphi- 
litischer Wirbelexostose;    ich  hatte  Fälle  gesehen  von  vermeint- 
licher Ischias,  welche  in  chronischer   Entzündung   der  Symphysis 
sacro-iliaca,   oder  in  Krebs  des  Darmbeins  begründet  war;   und 
endlich  war  es  mir  nicht  entgangen,  dass  nicht  selten  ein  Kranker, 
welcher  an  Spinalirritation   im   Halstheil   des  Rückenmarkes  litt, 
über  ein  auffallendes  und  constantes  Knacken  bei  Drehungen  und 
Bewegungen  des  Kopfes  klagte.     Jahrelang  habe  ich  die  zuletzt 
angeführte  Erscheinung,   gleich   so   vielen  anderen  Aerzten,  ohne 
Nachdenken  hingenommen  und  dabei  höchstens  an  eine  gewisse 
Trockenheit   der   in  der  Nackfcngegend  so  zahlreich  in  einander 
gewebten  Muskel-  und  Sehnenscheiden   gedacht;    bei   der  Unter- 
suchung begnügte  ich  mich,  nach  der  seit  Stilling  und  Rombeig 
eingeführten  Gewohnheit,  mit  den  Dornfortsätzen;  hätte  ich  die  Quer- 
fortsätze betastet,  so  würde  ich  vermuthlich  sehr  viele  Fälle  nicht 
verkannt  haben.     Endlich  fand  ich  im  Jahre  1873  in  einem  Fall 
von  heftiger  Occipitalneuralgie ,    bei   welcher  dieses  Knacken  als 
ein  höchst  lästiges  Symptom  beklagt  wurde,  bei  genauerer  Unter- 
suchung die  linksseitige  Massa  lateralis  des  dritten   Halswirbels 
kolbig  angeschwollen,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  bei  Drehungen 
als  Sitz  der  Krepitation  bezeichnet  und  den  Druckschmerz  in  die 
linksseitige  Ausbreitung  des  Nervus  occipitalis  major  ausstrahlend; 
dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Neuralgie  überhaupt  vorwiegend 
die  linke  Seite  betraf,  und  da  gleichzeitig  über  neuralgische  Em- 
pfindungen im  Schlünde,  ähnlich   dem  Globus  hystericus,  geklagt 
wurde,    so   untersuchte   ich   auch  den   Wirbelkörper   des  dritten 
Halswirbels  vom  Schlund  aus  und  fand  denselben,  ähnlich  dem 
Seitenfortsatz,  wulstig  deformirt  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Da" 
bei  erinnerte  ich  mich,  wie  mir  Remak  im  Jahre  1865  einen  solchen 
deformirten  und  schmerzhaften  Halswirbelkörper  gezeigt  hattobei 
einem   Kranken   mit  Spinalirritation  und  Parese   der   Arme  (von 
Remak  Tabes  cervicalis  genannt);  und  ich  beschloss  nun,  in  jedem 
entsprechenden  Fall  die  ganze  Wirbelsäule  genau  zu  untersuchen. 
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Der  Erfolg  dieser  Bemühung  war  überraschend:  nicht  ein  Dutzend 
Fälle,  wie  ich  gehofft,  sondern  die  vierfache  Zahl  wurde  mir  schon 
im  ersten  Jahre  geliefert,  und  gleich  der  erste  Fall  dieses  Jahres 
war  von  einer  beinahe  imponirenden  Bedeutung. 

Erster  Fall.  Herr  H.,  Postsecretair,  33  Jahre  alt,  in  dem 
Kriegsjahre,  gleich  vielen  seiner  Amtsgenossen,  zu  übermässigem 
Büreaudienst  im  überheizten  und  gaserleuchteten  Raum  angespannt, 
war  in  eine  allgemeine  Abspaimung  und  Gehirnschwäche  verfallen, 
welche  ihn  momentan  dienstunfähig  machte:  das  schärfere  Denken 
und  die  Aufmerksamkeit  versagte,  beim  Lesen  flössen  die  Buchstaben 
in  einander,  die  Muskeln  ermüdeten  bei  leichten  Anstrengungen. 
Es  war  ein  Zustand,  wie  er  nach  Uebermüdung  des  Gehirns  durch 
Ueberanstrengung  oder  durch  häufige  Anfälle  von  Migraine  nicht 
selten  beobachtet  und  oft  durch  Ruhe  und  ein  tonisirendes  Ver- 
fahren beseitigt  wird.  Dazu  traten  nun  aber  periodische  Neural- 
gien in  den  oberen  Extremitäten,  Verengerung  der  linken  Pupille, 
Sehschwäche  des  linken  Auges,  Druckempfindlichkeit  der  Dornfort- 
sätze der  oberen  Halswirbel,  erhebliche  Deformation  der  rechten 
Seitenmasse  des  dritten  Wirbels  und  seines  Körpers,  vom  Schlünde 
aus  fühlbar.  Nun  erinnerte  sich  auch  der  Kranke,  dass  er,  bei 
Beginn  des  Leidens,  zuerst  Schmerzen  im  Nacken  empfunden 
habe,  namentlich  Nachts  im  Liegen  und  bei  Bewegungen  des 
Kopfes;  und  ich  konnte  dann  auch  ermitteln,  dass  der  Mann, 
welcher  bereits  seit  16  Jaliren  in  den  Postdienst  sich  eingelebt, 
keineswegs  so  enorme  Dienstanstrengungen  gehabt  hatte,  wie  sie 
zur  Begründung  eines  solchen  Zustandes  vorauszusetzen  wären. 
Statt  dessen  wurde  eine  Schädlichkeit  ermittelt,  deren  Wirkung 
viel  plausibler  erscheinen  musste..  In  der  Regel  am  Schalter 
beschäftigt,  traf  den  Nacken  die  Hitze  des  Ofens  und  der  Gas- 
flamme, sehr  oft  hatte  er  aber  vor  dem  geöffneten  Schalter  sich 
zu  drehen,  um  Formulare  zu  nehmen,  und  hierbei  muss  dann  un- 
zählige Mal  der  kalte  Zug  die  erhitzte  obere  Nackengegend  direct 
getroffen  haben.  Eine  weitere  Entstehungsweise  war  später  in 
vielen  ähnlichen  Fällen  nachzuweisen,  in  einigen  mit  einer  völlig 
beweisenden  Deutlichkeit:  wie  die  Meningitis  spinalis,  ich  meine 
die  sporadische  exsudative  Entzündung  der  Pia  mater,  so  scheint 
auch  die  rheumatische  Spondylitis  meistens  eine  auf  den  Rücken 


_   16 

direct  wirkende  lokale  Erkältung  zu  erheischen.    Wenn  nun  sich 
weiterhin  herausgestellt  hat,  dass  gerade  die  Halswirbel  eine  vor- 
wiegende Disposition  zur  Spondylitis  haben,  obgleich  sie  unter  allen 
am   dichtesten   von   schützenden  Weichtheilen    bedeckt    sind,    so 
beweist  das  eben  nur,  dass  der  Schutz  der  Weichtheile  viel  weniger 
bedeutet,  als  der  Schutz  der  Bekleidung:  die  oberen  Halswirbel 
liegen  zwar  am  tiefsten  in  Weichtheilen  eingebettet,    sind  aber 
bei  den  meisten  Menschen  von  Kleidung    entblösst;    nächst   den 
Halswirbeln  sind  es  sodann  die  Kreuz-  und  Lendenwirbel,  welche 
am  häufigsten  erkranken,  und  auch  hier  fehlt  die  Gelegenheit  zur 
Erkältung  nicht  durch  einen  kalten  Sitz  und  durch  die  Entblössung 
auf  dem  Abtritt.     Es  ist  der  Antagonismus  zwischen  der  äussern 
Haut  und  den  tiefer  liegenden  Theilen,  was  die  Erkältung  bedingt, 
und    die   zwischenliegenden   Gewebe   gewähren   dagegen   nur  ge- 
ringen Schutz. 


Kasuistik. 

Mit  dem  eben  skizzirten  eröffnete  sich  nun  eine  Reihe  schnell 
auf  einander  folgender  Fälle,  deren  klinische  Gesichtspunkte  ich 
in  den  im  Folgenden  zusammengestellten  Ergebnissen  sichten  und 
ordnen  konnte.  Ich  gebe  zunächst  die  Skizzen  dieser  Fälle  und 
wähle  absichtlich  die  historische  Zeitfolge,  in  welcher  sie  zur  Be- 
obachtung kamen,  um  so  den  Leser  an  dem  allmähligen  Fort- 
schreiten meiner  Erfahrung  Theil  nehmen  zu  lassen;  nur  die 
wirkliche  Arthritis  deformans,  die  Gicht  und  die  Syphilis  scheide 
ich  vorläufig  aus  und  stelle  die  betreffenden  Fälle  am  Schluß 
dieser  kasuistischen  Skizze  zusammen. 

I.  Fall.  Siehe  oben  S.  15.  Es  ist  nur  nachzuholen,  dass  nach 
der  Anwendung  von  Bädern  und  Jodtinktur  im  Nacken  der  Wirbel 
erheblich  abschwoll,  und  der  Kranke,  nach  fast  gänzlichem  ^er" 
schwinden  der  Krankheitserscheinungen,  in  den  Dienst  zurück- 
kehrte.    Die  Deformation  des  Wirbelkörpers  blieb  unverändert 

II.  Fall.  G.,  45  Jahre  alt,  Bankier  und  aufgeregter  Borseu- 
geschäftsmann,  verfiel  vor  drei  Jahren,  durch  den  Irrthum  eiue> 
Apothekers,  .der  Einbildung,  an  Diabetes  zu  leiden,  gebrauchte 
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eine  überflüssige  Kur  in  Carlsbad  und  später  mehrere  erfolgreiche 
Bandwurmkuren.  Seitdem  klagt  er  über  periodische  Schmerzen 
im  Nacken,  im  Rücken  und  mitunter  in  allen  Muskeln  und 
namentlich  über  oberflächliche  Muskeloscillationen,  und  zwar  am 
Tage  im  Quadriceps  femoris  und  Nachts  in  den  schiefen  Bauch- 
muskeln; Menschengeräusch  ist  ihm  lästig,  Schwindel  nicht  vor- 
handen, in  den  Fusssohlen  ein  schwammiges  Gefühl,  übrigens 
weder  Parese,  noch  Ataxie;  Puls  sehr  klein  und  niemals  die  Zahl 
60  überschreitend.  Beide  Trochanteren  sind  der  Sitz  spontaner 
und  durch  Druck  vermehrter  Schmerzen;  eben  so  der  dritte 
Halswirbel,  besonders  bei  Flexionen,  aber  nicht  bei  Dreh- 
bewegungen, der  Dornfortsatz  desselben  kolbig  geschwollen,  der 
Wirbelkörper  vom  Schlund  aus  normal. 

III.  Fall.  v.  A.,  62  Jahr,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von 
mir  beobachtet  und  im  Journal  unter  Spinalirritation  geführt, 
leidet  an  periodischer  Hinfälligkeit  und  Zittern,  mit  erheblicher 
Schwankung  des  Pulses,  und  in  der  letzten  Zeit  an  sehr  be- 
ängstigenden Anfällen  von  Asthma,  welches  sehr  deutlich  nicht  in 
Bronchialkrampf,  sondern  in  periodischer  Parese  der  Inspirations- 
muskeln beruht.  Dazu  seltene  Anfälle  von  Neuralgien  im  Plexus 
brachialis  mit  Aphonie;  beim  Schreiben  versagt  die  ganze  Hand. 
Der  dritte  Halswirbel  ist  sehr  schmerzhaft  bei  der  Drehung 
und  bei  linksseitigem  Druck. 

IV.  Fall.  Frau  Seh.,  44  Jahr,  Frau  eines  Hotelbesitzers, 
welcher  durch  die  im  Hause  herrschende  Zugluft  von  chronischem 
Gelenkrheumatismus  befallen  ist,  leidet  ebenfalls  an  periodischen, 
von  Temperatureinflüssen  abhängigen  Golenksehmerzen  und  an 
Occipital- und  Cervicalneuralgien,  ist  im  Uebrigen  kräftig  und  gesund, 
der  dritte  und  vierte  Halswirbel  sind  auf  Druck  schmerzhaft, 
die  Dornfortsätze  und  Bögen  deformirt. 

V.  Fall.  Herr  L.,  Kaufmann,  59  Jahr,  erlitt  im  Jahre  1802 
durch  einen  Sturz  aus  dem  Wagen  eine  Gehirnerschütterung, 
leidet  seitdem  oft  an  Ischurie,  sehr  oft  an  Schwindel,  namentlich 
Abends,  und  in  der  letzten  Zeit  an  Palpitationen;  der  Puls  ist 
sehr  frequent,  der  erste  Herzton  nicht  ganz  rein.  Der  fünfte 
Brust-  und  der  dritte  Halswirbel  sind  am  Dornfortsatz  auf 
Druck  sehr  empfindlich,  der  Körper  des  letzteren  hat  im  Schlund 
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eine    knotige    Hervorragung    in    seiner    Mitte;    spontane  Wirbel- 
schmerzen ■  sind  nicht  vorhanden. 

VI.  Fall.  Herr  R.,  Kaufmann,  56  Jahr,  erlitt  vor  sechs  Jahren  einen 
subakuten,  aber  fieberlosen  Anfall   mit  folgenden  Erscheinungen: 
weit   verbreitete  Neuralgien    in    den    Extremitäten,    rechtsseitiger 
Intercostalschmerz,  Ptosis  am  rechten  Auge,  Anästhesie  der  rechten 
Gesichtshälfte,  stumpfer  Geschmack,  blaue  und  blauröthliche  Far- 
benerscheinungen  im   Auge,   Parese  des  rechten  Armes,   Appetit- 
mangel, Abmagerung.    Die  Parese  des  Armes  ist  zurückgeblieben, 
dazu  Neuralgie  in  der  rechten  Schulter,  ein  sehr  hoher  Grad  von 
Mydriasis   beider   Augen,   kein  spontaner  Nacken-   oder   Rücken- 
schmerz.   Der  dritte  Halswirbel  ist  auf  Druck  so  schmerzhaß, 
dass   der  Kranke   zusammenbricht,   auch  der  vierte,   aber  nicht 
in  so  hohem  Grade;  die  Dornfortsätze  des  vierten  und  fünften 
sind  kolbig  geschwollen,  und  ebenso  der  rechte  Seitenfortsatz  des 
zweiten;  vom  Schlünde  aus  ragen  die  Wirbelkörper  in   einen 
wulstigen  Kamm  hervor.  Beide  Musculi  temporales  sind  atrophisch. 
Nach    vierwöchentlicher  Anwendung    von   Jodtinktur    im   Nacken 
verminderte  sich  die  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel    in    hohem 
Grade  und  ebenso  die  Parese  des  Armes. 

VII.  Fall.  W.,  27  Jahr,  Landmann,  fiel  vor  zwei  Jahren  in  das 
Wasser  und  zog  sich  dadurch  eine  rheumatische  Affection  der 
meisten  Gelenke  des  Körpers  zu.  Die  Deformationen  der  Gelenke 
sind  nur  sehr  unbedeutend,  Krepitiren  in  allen  vorhanden,  die 
Wirbelsäule  ankylo tisch,  mit  Ausnahme  der  oberen  Hals- 
wirbel.    Ernährung  gut,  jede  Neurose  fehlt. 

VIII.  Fall.  Herr  Th.,  36  Jahr,  Weinhändler.  Seit  einigen 
Jahren  allgemeine  Hinfälligkeit,  Schwindel  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  nach  Bier-  und  Weingenuss  erleichtert.  Zittern  der 
Peine  bei  längerem  Stehen,  Versagen  der  Accommodation  beim 
Lesen,  Krepitiren  im  Nacken  bei  der  Flexion  und  Rotation,  hiiung 
wechselnde  Röthe  und  Blässe  des  Gesichtes,  Puls  klein,  60,  Pha" 
rynxkatarrh,  Abmagerung.     Die    oberen   Halswirbel    sind  &1" 

• 

Druck  höchst  schmerzhaft,  die  Dornfortsätze  und  Bögen  mäs^n 
verdickt,  der  zweite  und  dritte  Brustwirbel  etwas  schmerzhaft- 
Nach  einer  Badekur  und  dem  sechswöchentlichen  Lokalgebrauen 
der  Jodtinktur  hat  das  Köqjergewicht  um  8  Pfund  zugenommen, 
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die  Wirbelempfindlichkeit   beinahe   ganz  aufgehört,    die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  sind  verschwunden. 

IX.  Fall.  Herr  B.,  40  Jahr,  Musiklehrer  aus  Petersburg. 
Neuralgien  in  den  oberen  Extremitäten,  oft  das  Klavierspielen 
verhindernd,  dumpfer  Schmerz  im  Kreuz  und  Nacken,  Polyurie, 
Anämie.  Der  linke  Querfortsatz  des  dritten  Halswirbels  ver- 
dickt und  auf  Druck  massig  empfindlich,  die  Dornfortsätze  des 
vierten  und  fünften  ziemlich  druckempfindlich. 

X.  Fall.  Herr  v.  R.,  Officier,  34  Jahr.  Nach  akutem  Rheu- 
matismus im  Feldzug  1871  chronischer  Rheumatismus  in  beinahe 
allen  Gelenken,  in  beiden  Hüften  bis  zur  Form  des  Malum  coxae 
senile  gesteigert,  die  ganze  Wirbelsäule  ankylotisch,  spontane 
Schmerzen  in  den  Nackenwirbeln,  der  erste  Lendenwirbel 
auf  Druck  höchst  empfindlich;  übrigens  keine  Neurose,  aber  jene 
Abmagerung  und  Kachexie,  welche  man  in  der  Regel  bei  Arthritis 
deformans  als  Ursache,  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  als 
Complication  beobachtet.     (S.  8.) 

XI.  Fall.  Herr  0.,  52  Jahr,  Buchdruckereibesitzer,  hat  vor 
acht  Jahren  Monate  lang  an  Furunkeln  an  den  Beinen  gelitten, 
wornach  Neuralgien  in  beiden  Beinen  auftraten,  häufig  und  heftig 
bis  zur  Ohnmacht;  dieser  Zustand  hat  sechs  Jahre  gewährt  und  die 
Ernährung  sehr  herunter  gebracht.  Seit  zwei  Jahren  sind  die  Netf- 
ralgien  schwächer,  wechseln  ab  in  beiden  Beinen,  und  zeigen  sich 
besonders  bei  tiefem  Barometerstande.  Der  dritte  Halswirbel 
ist  bedeutend  entwickelt,  auch  etwas  Druckempfindlichkeit,  beson- 
ders in  der  linken  Seitenmasse. 

XII.  Fall.  Herr  B.,  55  Jahr,  Schiffbauer  aus  Ostfriesland, 
einem  Lande,  welches  sich  durch  nasse  Wohnungen  und  starko 
Winde  auszeichnet;  die  ganze  Familie  leidet  an  Rheumatismus. 
Schmerzhafte  Müdigkeit  der  Beine,  besonders  stark  im  Sommer, 
wo  der  Kranke  mehr  beschäftigt  ist,  Lumbago,  der  dritte 
Halswirbel  verdickt  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Ueber  die- 
sen, den  vorigen  und  andere  Fälle,  wo  die  Haupterscheinungen 
sich  schwerlich  mit  den  Halswirbeln  in  Zusammenhang  bringen 
lassen,  vergl.  die  Epikrise  unten  S.  52  u.  ff. 

Xiii.  Fall.    Frau  0.,  30  Jahr,  hatte  einige  Jahre  eine  Wohnung, 

« 

deren  Abtritt  einem  starken  Luftzuge  ausgesetzt  war.     Vor  fünf 
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Monaten  wunie  sie  plotzli«:b  von  einer  zwar  miliaren,  abt&r  «&>ch. 
merkliehen  Parese  «irr  Beine  and  «ler  Arme  befaEen.  «iaraof  töte- 
ten Schmerzen  im  Nacken,  in  den  Extremitäten.  ffcx-rpitaL^hmr-rz. 
Cnrahe.  Jaktation.  letztere  besonder*  listig,  and  «fieser  Zustand 
dauerte  An.  als  ich  «lie  Kranke  *ah.  I*er  siebente  Halswirbel 
war  stark  deformirt.  sow«>hi  im  I>«.rn-  als  in  den  Seiten!«  yrteatzwu 
and  auf  Druck  sehr  schmerzhaft .  weniger  der  dritte.  I^age&en 
ragten  «üe  Wirbelkurper  in  starker  W*>iban?z  in  den  Senium! 
hinein,  und  die  Rachenwand  war  für  Auge  and  Finder  ang*- 
wohnlich  leicht  erreichbar:  «dabei  ergab  die  VeraJetchon^  *far 
Spina  eerticaH>.  •ia.-s  »lie>e  I*et«»rmati*>n  keineswegs  auf  eiaer  ab- 
normen L»rd**>e  beruhte.  ^>n*iern  in  «1er  That  in  tier  SehweOunü: 
der  Wirbelkörper  begründet  war.  Bäder  oad  Jodtinktur  naifcHL 
«üe  sabjectireii  Karren  be>eitigt.  die  Deformation  besteht  fort 

UV.  FriL  Herr  F..  Bruder  der  T«>riaren.  32  Jahr.  war.  rfeiiA 
seiner  Schwester,  derselben  Zogluft  des  Abtritts  täaüch  araeesetiL 
Nach  Anfallen  T«>n  Hexrtt*ehuss  Parese  der  Beine.  b«eiia  Hnuib- 
steig«  der  Treppe  wir»!  jeder  Schritt  als  unangenehme  Erschüt- 
terung in  «ler  Symphj^U  -a«:r"-ilia,ca  gefohlt,  «lazu  Hyperästhesie 
der  Kopfhaut.  An  «Im  HüL^  wirf  »ein  i>t  nicht*  zu  bemerken,  «£*- 
zetren  zeigt  sich  «k«r  hiiLt^re  Fliehe  «Ie**  linken  Darmbein*  v*±r- 
•tickt  and  auf  Druck  ^'h.ni«-rzhart.  «lie  linke  Glataenfake  sseht 
*twa>  höher.  Bi«lrr  and  L- kalbe  tan«  II 0112  haben  Ertöte  jrehahe 
aber  es  treten  schwache  RäektalLr  eLn. 

XV.  Fafl.  Herr  M..  S$  Jahr.  Beamter  in  h«"Vhst  anstrencDMmieni 
Dienst,  welcher  im  letzten  Kri^e.  ai^  Commissar  einer  «Jer  gross- 
ten  Etappen,  ganz  en«»nn*r  Strapazen  zu  über<t*hen  hatte.  wunie 
von  heftigem  Rackeu.^:hm«^rz  befallen.  w»*£e?*en  zuerst  Damptbät.fer 
and  darauf  kalte  l  ui>chli£e  angewandt  wurden:  gleiehzeitii»:  ein 
hoher  *.»ra«l  alLr^mein^r  Schwache  and  Erschöpfung  «les  iTehirus. 
E*er  dritte  Rückenwirbel  Ist  aaf  Druck  sehr  emprinillieh. 

XVL  FaL  P..  4*>  Jahr.  Packm^i^ter  bei  der  Post,  mit  anstreu- 
gend*-ni.  «>tt  nächtlichem  IKen>t  in  ungesunden  Lokairtaten  b*eschar- 
ttet.  \  or  «irei  Jahren  Schmerz  im  Kreuz  mit  Parese  and  Kälte- 
gefühl in  «kn  Beinen.  Wiederholte  ahnliche  Anfalle,  weiche  ihn 
auf  Wichen  gänzlich  niederwarten  and  eine  «iaaemele.  hoeh&ra- 
•Üge  S-hwäche  der  Beine  and  einen  «erinceren  Grad  t««  Anü^thiesit 


21_ 

an  den  Unterschenkeln  zurückliessen,  neben  allgemeiner  Hinfällig- 
keit und  Abmagerung.  Die  ganze  Wirbelsäule  ist  auf  Druck 
in  hohem  Grade  empfindlich,,  von  oben  nach  unten  zunehmend 
bis  zum  Kreuzbein;  die  Körper  der  Halswirbel  sind  deformirt. 

XVII.  Fall.  S.,  51  Jahr,  Schutzmann,  in  seinem  Dienst  jedem 
Wetter  ausgesetzt,  klagt  über  Schmerz  im  Genick  und  ein  Taub- 
heitsgefühl  im  ganzen  linken  Arm,  anfangs  auch  im  rechten,  wo 
es  sich  jedoch  wieder  verloren  hat.  Der  fünfte  und  sechste 
Halswirbel  sind  auf  Druck  sehr  empfindlich,,  übrigens  nicht 
deformirt;  auch  der  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  beider- 
seits ist  schmerzhaft 

XVIII.  Fall.  B.,  48  Jahr,  Militairarzt,  leidet  seit  mehreren  Jahren 
von  zwei  Herden  aus:  Neuralgie  in  der  Ausbreitung  der  Nervi 
cutanei  femoris  anterior  und  externus  der  linken  Seite,  ausgehend  von 
einer  entsprechenden  schmerzhaften  Stelle  am  Kreuzbein;  und 
Neuralgie  und  Anästhesie  gemischt  und  wechselnd  in  den  periphe- 
rischen Ausbreitungen  des  Plexus  brachialis  und  N.  occipitalis 
rechts,  nebst  Empfindlichkeit  des  siebenten  Halswirbels.  Perio- 
dische Anwendung  von  Bädern  und  des  galvanischen  Stroms  hat 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  erhebliche  Besserung  gebracht. 

XIX.  Fall.  B.,  53  Jahr,  Subalternbeamter,  in  feuchter  und  dem 
Zuge  ausgesetzter  Wohnung  lebend.  Die  Krankheitserscheinungen 
würden  die  Vermuthung  einer  Myelitis  oder  einer  Degeneration  be- 
gründen, wenn  nicht  durch  eine  kurze  Bade-  und  Lokalkur  eine  der 
Heilung  beinahe  gleichkommende  Besserung  erzielt  worden  wäre:  seit 
neun  Monaten  (im  Winter  entstanden)  Parese  des  Sphincter  vesicae 
und  Anästhesie  der  sensiblen  Nerven  der  Harnröhre,  Parese  der 
Beine,  schwankender  Gang  aus  Mangel  der  cerebralen  Balance, 
aber  nicht  die  charakteristische  spinale  Ataxie,  Anästhesie  in  den 
Zehen,  Neuralgie  in  den  Fingern  ,  zuckende  Schmerzen  in  den 
Beinen,  allgemeine  Entladungskrämpfe  im  Moment  des  Einschlafens, 
allgemeine  grosse  Hinfälligkeit,  zuletzt  Dienstunfähigkeit.  Sämmt- 
liche  Brust-,  Lenden-  und  Kreuzwirbel  sind  auf  Druck  in 
hohem  Grade  empfindlich,  ebenso  dfcr  dritte  und  zweite  H 
wirbel,  diese  besonders  im  linken  Seitenfortsatz;   die  Kf 

der  Halswirbel  haben,  vom  Schlünde  aus  gefühlt,  ihre 
Gestalt,  sind  aber  gleichfalls  auf  Druck  sehr  schmerzl 


rechte  Papilla  sehr  erweitert.  I*ie  »>ben  erwähnte  BesseriEnc  alit*r 
Erscheinaiuzen  hielt  bleichen  Schritt  mit  der  Abnahme  der  Wirbt»£- 
emptindlichkeit:  *>b  >ie  Bestand  gehabt,  habe  ich  bcs  jeat  nickt 
ertahren. 

XX.  Fal.  Praline  B..  12  Jahr,  seit  Jahren  ah  A-thnk*  izl 
Tase  lautren  Anfallen  leidend,  zeisrt  eine  erhebliche  Etrackempiii!*- 
dszus  des  Epistro-pheas.  rar  deren  Entstehnnar.  wenn  sie  sich 
ab  rheamAiische  Spondylitis  herausstellen  s»>üte.  das  aothgjetirTni-- 
sene  tag-  und  nachtlaiLie  Aofirechtsitzen.  mit  Entblo*?«iiizr  d*>s 
Nackens,  lietteicht  in  Ansprach  zu  nehmen  ware. 

XXL  Fal.  Frau  TL.  5>  Jahr.  Spondylitis  des  dritten  Hals- 
wirbels, durch  einen  St»*^  verursacht:  I*H>>nnati*>n  «ies  Wirb«*fe. 
Xackenschmerz.  tXvipitainearaLrie.  erschwertes  SchKngeit.  ihaiidt 
dem  Globus  hTstericus. 

XXI.  Fal.  PL.  -*Ü  Jahr.  Landmann,  «rnsser  FaR.  Das  Leiden 
begann  tot  zwei  Jahren  plötzlich  mit  weit  verbreiteten  Xevra&rieiL 
in  den  Extremitäten,  eine  methodische  Wasserkur  hatte  Ertotr^. 
im  März  1*74  Reci«liv.  I*er  zweite  Halswirbel  i*t  stark  «fc- 
f*>nnirt  and  aar  I>n«.k  Schmerzhaft,  die  mittleren  Brustwirbel 
sind  zleichfali'*  empdndüch  on*i  ankyl«.'ti^ch.  FHe  HaapterscheL- 
nonseü.  sind:  *VTLp:taijiearal:zie.  enorme  HmfäLLzkeit.  Anfall*  v*>a 
cerebraler  Anir-t  on»l  cerebraler  S:L welche,  wie  ^ie  «lie  Hemikraiiie 
zu  beizierten  priVzt.  Alles  wechselt,  aar  «iie  ängstliche  Aatreffrmir 
Ut  permanent. 

XML.  Fat  Fraa  E..  51  Jahr,  -^ehr  «nasser  FalL  I>as  Leiden. 
soll  seit  rt«rr  Jahren  bestehen,  I»er  dritte  HaNwirbelist  ▼  o  l  i- 
ständiz  verbildet  and  erscheint  in  einen  •  Ste**phrten>t«.«ck  ver- 
wandelt: sammtl:-:he  iibrijze  Wirbel  sind  szleichfalk.  wenn 
auch  in  zerinzereni  •.irade.  detV»rmirt.  •  Vvipttalschmerz  war  *ia«* 
trähe>te  >vmpt*»nL  Jetzt  besteht  eine  Near»>se.  wie  sie  mir  in 
einer  zrv»*sen  Praxis  bisher  nicht  vorgekommen  ist:  Parese  des 
•zanzen  MnAeUvMiem*.  namentlich  aach  der  Aaszentidheber.  excea- 
tri-*: he  Shmerzen  iiberall  and  ganz  eigentümliche  C»:>nTTii^t^Qefi- 
welche  am'  den  Ei«>-pt*4>a>  beschrankt  zu  *ein  scheinen,  deren  genaue 
Ersrdndong  mir  jedoch  nicht  gelangen  i*t:  der  Rumpf  wir»I  nanLi«**: 
in  die  Hohe  geschnellt  and  nach  v.>rn  dectirt.  Kopf  an«i  Arme  zu- 
rathen  in  mitschwingende  Bewegung,  die  nur  eine  passive  ist.  <i_e 


23 

Convulsion  besteht  aus  Einem  solchen  Ruck  und  wiederholt  sich 
öfter  oder  seltener,  je  nach  dem  wechselnden  Maass  der  allgemeinen 
Hinfälligkeit,  an  schlechten  Tagen  mitunter  fünfmal  in  der  Minute, 
an  guten  tritt  stundenlange  Ruhe  ein.  Beim  Stehen  und  Gehen 
fehlt  die  Balance,  die  Kranke  kann  nur,  fest  geführt,  mühsam  einige 
Schritte  wanken,  aber  auch  hier  findet  ein  auffallender  Wechsel 
nach  guten  und  schlechten  Tagen  statt.  Anästhesie  ist  nirgends 
vorhanden,  die  Functionen  der  Gehirnnerven  sind  normal,  die  Blase 
öfters  einigermaassen  incontinent,  die  Ernährung  mangelhaft.  Als 
ätiologisches  Moment  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Frau 
an  Syphilis  gelitten  hat,  und,  wie  es  bei  verheiratheten  Frauen 
der  besseren  Stände  gewöhnlich  der  Fall,  erst  längere  Zeit  nach 
der  Ansteckung  behandelt  worden  ist. 

XXIV.  Fall.  K.,  46  Jahr,  Beamter  in  höchst  anstrengendem 
Bureaudienst,  dabei  leidenschaftlicher  Spaziergänger,  somit  in 
Extremen  lebend:  halbe  Tage  bei  den  Akten  abwechselnd  mit  ge- 
waltsamen Wanderungen  bei  jedem  Wetter,  um  den  vermeintlichen 
„ Hämorrhoiden u  entgegenzuwirken.  Diese  ,, Hämorrhoiden u  be- 
stehen in  Spondylitis  lumbalis  und  sacralis,  und  die  Erscheinun- 
gen der  begleitenden  Neurose  deuten  bereits  auf  eine  entzündliche 
Hyperämie  der  Pia  mater.  Die  Lenden-  und  Kreuzbein wirbel 
sind,  von  oben  nach  unten  zunehmend,  auf  Druck  sehr  empfind- 
lich an  allen  dem  Finger  erreichbaren  Punkten,  ohne  fühlbare 
Deformation,  der  Schmerz  strahlt  aus  in  die  Innenseite  der  Ober- 
schenkel; auch  der  dritte  Halswirbel  ist  schmerzhaft  auf  Druck, 
aber  nicht  verdickt.  Längeres  Stehen  wird  schwer,  der  Gang  ist 
schwankend,  Brennen  und  filziges  Gefühl  in  den  Sohlen,  vor  einem 
Jahr  einmal,  aber  vorübergehend,  unfreiwilliger  Harnabgang.  Die 
oberen  Extremitäten  sind  frei,  nur  Einmal  ist  der  vierte  und  fünfte 
Finger  der  linken  Hand  gelähmt  gewesen,  doch  war  dies  vermuth- 
lich  durch  eine  gleichzeitige  rheumatische  Anschwellung  der  Meta- 
carpalknochen  bedingt.  Der  unglückliche  Wahn,  viel  laufen  zu 
müssen,  hat  das  Leiden  schnell  gesteigert. 

XXV.  Fall.  Frau  M.,  60  Jahr,  in  ihrem  offenen  Kaufladen 
dem  Zuge  ausgesetzt;  subakuter  Fall,  vor  einigen  Monaten  nach 
einer  besonders  starken  Erkältung  entstanden:  Neuralgie  in  der 
linken  Schulter  und  im  Arm,  dritter  Halswirbel  schmerzhaft 
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und  deformirt,    auch   der  Körper  bei   Druck  vom  Schlund  aus 
schmerzhaft  und  mit  einem  kolbigen  Kamm  hervorragend. 

XXVI.  Fall.  B.,  Landmann,  40  Jahr.  Dauer  des  Leidens  nicht 
zu  ermitteln.  In  den  Sohlen  und  den  Fingern  verschiedene  Taub- 
heitsgelühle,  unbestimmter  Schmerz  im  Rücken  beim  Gehen, 
Occipitalneuralgie ,  periodische  Schwäche  des  Gehirns,  bis  zur 
Gedankenschwäche,  ähnlich  der  entsprechenden  Erscheinung  bei 
der  Migraine.  Der  dritte  und  siebente  Halswirbel  sind  auf 
Druck  erheblich  empfindlich,  die  Rückenwirbel  in  geringerem 
Grade?  keine  Deformation,  objective  Anästhesie  nicht  vorhanden. 

XXVII.  Fall.     Frau   H.,   50   Jahr,   seit    vielen   Jahren    wegen 
chronischen  Infarktes  von  mir  berathen,  hat  vor  acht  Monaten  mit 
einer  starken  Blutung  die  Menstruation  verloren  und  klagt  seitdem 
über  ein  Gefühl   von   dumpfer  Schwere  in  der  linken  Seite  des 
Kopfes,   im   linken  Arm   und   in   der   linken   Seite   des   Rumpfes, 
über  Schwerhörigkeit  und  Sausen  im  linken  Ohr,  alle  Erscheinungen 
mit  dem  Wetter  wechselnd,  dazu  oft  „Wallungen*4    in  der  linken 
Gesichtshälfte,  d.  h.  periodische  Hyperämie.     Der  dritte  Hals- 
wirbel ist  auf  Druck  sehr  empfindlich,  besonders  der  linke  Seiten- 
fortsatz, und  die  prompte  Wirkung  einer  Jodderivation  im  Nacken 
zeigte  deutlich,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  schwer  verständlichen 
„Neurose    der    Involutionsperiode*    zu   thun   haben,    sondern  mit 
einer  Spondylitis  cervicalis.     Gleichzeitig   ertheilte   mir  aber  der 
Fall    eine   wohl    angebrachte    Verwarnung    gegen    enthusiastische 
Wirbelspeculationen,    indem     das    Ohrenleiden    nach    Entfernung 
enormer  Massen  verhärteten  Schmalzes  und  nach  lokaler  Behand- 
lung der  dadurch  bedingten  Injection  des  Trommelfells  verschwand- 

XXVIII.  Fall.  R.,  Kaufmann.  21  Jahr.  Nach  einer  lokalen 
Erkältung  permanenter  Schmerz  in  der  Ausbreitung  des  Nerv«8 
occipitalis  major  beiderseits,  namentlich  auch  in  der  Scheitel- 
region dieses  Nerven.  Der  dritte  Halswirbel  ist  beiderseitig 
deformirt,  auf  Druck  entstellt  kein  Schmerz,  sondern  ein  Gefühl 
von  Hitze  im  Kopf. 

XXIX.  Fall.  B.,  38  Jahr,  Gutsbesitzer  in  Ostpreussen.  Vor  zwei 
Jahren,  nach  einer  starken  Erkältung,  sogenannter  Hexenschuss, 
Schmerz  und  Steifheit  im  Kreuz  und  den  Hüften,  seitdem  perio- 
disch wiederkehrend,  wobei  in  einem  Anfall  der  Schmerz  auch  in 
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den  rechten  Hoden  ausstrahlte.  Die  rechtsseitigen  Querfortsätze 
des  Kreuzbeins  und  das  Darmbein  jenseits  der  Sacralsyraphyse 
sind  verdickt  und  wulstig  prominirend,  übrigens  jetzt  auf  Druck 
nicht  empfindlich. 

XXX.  Fall.  Fräul.  R.,  23  Jahr.  Seit  einigen  Jahren  stechen- 
der Schmerz  in  den  Augen  und  den  Augenhöhlen,  von  einem 
namhaften  Augenarzt  mit  Chinin  und  Blutegeln  erfolglos  behan- 
delt. Allmählig  entwickelte  sich  eine  massige  Parese  des  linken 
Armes  und  Beines,  mit  periodischem,  sehr  heftigem  Hautjucken, 
Schwindel  beim  Gehen,  auch  im  Dunkeln,  also  unabhängig  vom 
Auge;  der  linke  Augapfel  ist  kleiner,  als  der  rechte,  und  diese 
Differenz  ist  *von  der  Kranken  und  ihren  Angehörigen  selbst  seit 
einem  Jahre  bemerkt  worden,  die  Pupille  otwas  erweitert.  Der 
vierte  Brustwirbel  ist  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  und  im 
Dornfortsatz  kolbig  deformirt,  und  zwar  wahrscheinlich  von  An- 
fang an,  da  der  erwähnte  Augenarzt  schon  frühzeitig  an  dieser 
Stelle  ein  Vesicator  gelegt  hat.  Der  dritte  Halswirbel  ist 
ebenso  schmerzhaft  und  besonders  im  linken  Seitenfortsatz  stark 
verdickt.  Einer  der  schönsten  und  belehrendsten  Fälle  einer 
durch  Spondylitis  bedingten  Neurose. 

XXXI.  Fall.  Herr  L.,  37  Jahr,  Kaufmann.  Im  Jahre  1871 
zuerst  von  mir  behandelt  an  rheumatischer  Neuralgie  und  Pa- 
rese in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Nervus  peroneus,  mit  grosser 
Druckempfindlichkeit  dieses  Nerven  in  seiner  Lage  am  Capitulum 
fibulae;  ausserdem  litt  er  schon  damals  an  mannigfachen  Be- 
schwerden der  Ektasie  des  Magens  und  an  starkem,  chronischem 
Rachenkatarrh.  Des  letzteren  wegen  nahm  er  im  Winter  73  zu 
74  Dampfbäder,  erkältete  sich  dabei  und  klagt  seitdem  über 
Occipitalneuralgie.  Der  linke  Seitenfortsatz  des  dritten  Hals- 
wirbels ist  verdickt,  aber  nicht  schmerzhaft;  der  linke  Querfort- 
satz des  dritten  Lendenwirbels  auf  Druck  sehr  empfindlich, 
übrigens  ohne  deutliche  Deformation. 

XXXII.  Fall.  Frau  Oepke,  33  Jahr,  Bergmannsfrau  aus  Bor- 
beck, sehr  wichtiger  Fall,  besonders  wegen  des,  wenngleich  vor- 
übergehenden, Erfolges.  Nach  einem  Kindbett  vor  drei  Jahren 
chronische  Metritis  und  Uterinkatarrh,  nach  zweijähriger  Dauer 
beseitigt    Seit  fünf  Monaten  Amenorrhoe  ohne  Schwangerschaft 
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(vgl.  Fall  Nr.  XXVII),  Schmerzen  im  Nacken,  Kälte  und  Taubheit 
in  den  Extremitäten,  Sehstörungen,  deren  Natur  nachträglieh -nicht 
genau  zu  ermitteln  ist,  permanentes  Kältegefühl  in  der  Haut  des 
Bauches;   Anfälle  von  Unbesinnlichkeit  und  Schwindel,  unter  den 
Erscheinungen  der  Gehirnanämie,  sich  steigernd  bis  zu  epilepti- 
formen  Krämpfen.     Der  dritte  Halswirbel  ist  ganz  enorm  de- 
formirt,   besonders  in  der  linken   Seitenmasse,   aber  jetzt   nicht 
schmerzhaft     Nach  einer  lunfwöchentlichen  Kur  mit  Bädern  und 
lokaler  Jodbehandlung  schwoll  der  Wirbel  erheblich  ab,  Menstrua- 
tion   kehrte   wieder,    die  Taubheit  und  Kälte  der  Extremitäten, 
die    im    rechten   Arm  und    linken  Bein  am  stärksten   war,    ver- 
minderte  sich  hier  in  besonders  hohem  Grade,  der  Kopf  wurde 
zuletzt    ganz    frei,   jene    Anfälle    kehrten    nicht    wieder.     Dieses 
schöne  Resultat  ist,   wie   ich  brieflich  erfahren,   nicht  von  Dauer 
gewesen,  doch  vermag  ich  nicht,  aus  dem  confusen  Bericht  über 
den  Status  praesens  mich  zu  vernehmen. 

XXXIII.  Fall.    Frau  E.,  37  Jahr.     Vor  neun  Jahren  normales 
Wochenbett,  vor  fünf  Wochen  Abortus,  nachher  Uterinkatarrh,  der 
geheilt  worden,  Anämie,  wiederholte  Trinkkuren  in  Pyrmont,  trotz- 
dem dass  das  Wasser  jedesmal  sofort  Dyspepsie  erzeugte.    Jetzt 
Agrypnie,    hyperämische    Schwellung    der    Leber,   Cardialgie  und 
heftige  Neuralgie  im  Kamus  auriculo-temporalis  des  linken  Trige- 
mimis.     Die  linke   Seitenmasse  des   zweiten  Halswirbels  ist 
deformirt,   aber   nicht   schmerzhaft.      Dieser  und   ähnliche  Fälle 
sind   dadurch   lelirreich,   dass   sie   zur  Discretion   anleiten  in  der 
Deutung  einzelner  Symptome,  welche  man  als  Theilerscheinungen 

v  allgemeiner  Zustände  hinzunehmen  sich  gewöhnt  hat  Es  ist  in 
einem  solchen  Falle  immerhin  der  Mühe  werth  zu  ermitteln»  °" 
eine  Neuralgie  als  Symptom  der  Anämie,  oder  als  eine  lokal  be- 
dingte und  selbstständige  Krankheit  zu  betrachten  ist 

XXXIV.  Fall.  Herr  B.,  Kreisrichter,  ungefähr  40  Jahr  alt- 
Im  Juli  1874  nach  starker  Erhitzung  von  kühlem  Winde  in  den 
Nacken  getroffen,  fühlte  er  sofort  einen  heftigen  Schmerz  im  Nacken 
und  den  Armen,  Occipitalschmerz,  Neuralgie  im  zweiten  und  dritten 
Ast  des  Trigeminus,  heftige  Oppression  der  Brust  und  grosse 
Angst  des  Gemeingefühls.  Diese  Anfälle  haben,  nach  ähnlichen 
Veranlassungen,    sich  mehrere  Male  wiederholt,  und  zuletzt  ist 
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eine  Parese  der  oberen  Extremitäten  constant  geblieben,  aller- 
dings unter  periodischen  Besserungen  und  Verschlimmerungen, 
und  ebenso  die  Neuralgien  im  Trigemiuus  und  Occipitalis.  Der 
letzte  Hals-  und  die  ersten  Brustwirbel  sind  der  Sitz 
einer  bedeutenden,  aber  jetzt  nicht  schmerzhaften,  Deformation, 
die  oberen  Halswirbel,  gegen  meine  Erwartung,  normal.  Die  Pa- 
rese betrifft  nicht  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  auch 
nicht  einen  Arm  mehr  als  den  andern,  sondern  besteht  in  einer 
allgemeinen  Hinfälligkeit  der  oberen  Extremitäten.  Dieser  Punkt 
erscheint  in  sofern  von  Bedeutung,  als  er  vielleicht  die  Annahme 
einer  mehr  centralen  Affection  begründen  kann,  und  ich  komme 
auf  den  Fall  später  zurück  bei  Besprechung  der  wirklichen  Gicht, 
für  welche  hier  einige  anamnestische  Umstände,  wenigstens  ver- 
muthungsweise,  mitsprechen.     (S.  42.) 

XXXV.  Fall.  Herr  v.  S.,  57  Jahr,  bis  vor  17  Jaliren  Officier, 
dann  Bürgermeister  einer  kleinen  Stadt,  sitzende  Lebensweise. 
Seit  einigen  Jahren  Schmerzen  im  Nacken,  in  die  Arme  uyd  in 
der  letzten  Zeit  auch  in  den  Schlund  ausstrahlend,  linksseitige 
Occipitalneuralgie,  Rachenkatarrh.  Die  Dornfortsätze  allerHals- 
und  der  vier  ersten  Brustwirbel  sind  auf  Druck  empfindlich, 
die  Querfortsätze  des  dritten  und  vierten  Halswirbels  links 
kolbig  angeschwollen  und  zwar  in  einem  solchen  Maasse,  dass  die 
Deformität  dem  Auge  sichtbar  als  Tumor  erscheint,  ein  Fall,  wo 
man  die  anatomische  Zeichnung  der  Deformation  aus  dem  äusseren 
Befunde  herstellen  könnte. 

XXXVI.  Fall.  Frau  B.,  24  Jahr,  drei  Jahr  verheirathet ,  vor 
zwei  Jahren  normales  Wochenbett,  seitdem  nicht  wieder  concipirt, 
aber  noch  nicht  ganz  erholt,  ohne  dass  bestimmtere  Functions- 
störungen  hervorgetreten  wären.  Vor  zwei  Wochen  ein  hysterischer 
Krampfanfall.  Der  zweite  Halswirbel,  auch  der  Körper, 
deformirt,  jedoch  nicht  schmerzhaft.  Der  weitere  Verlauf  wird 
hoffentlich  ergeben,  ob  und  welche  Bedeutung  die  Wirbelaffection 
in  diesem  Falle  hat. 

XXXVII.  Fall.  Fräul.  Kr.,  32  Jahr,  leidet  seit  Jahren  an  He- 
micranie,  Neuralgie  im  N.  occipitalis  und  glosso-pharyngeus, 
Katarrh  im  Pharynx.  Der  Epistropheus  ist  sehr  deformirt, 
namentlich  im  rechten  Bogen  und  Seitenfortsatz. 
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XXXVIII.  Fall.     Herr  S.,  49  Jahr,   Regierungsrath ,    viel  auf 
Reisen  beschäftigt.     Weit  verbreitete  Spondylitis  geringen  Grades, 
aber  sehr  alten   Datums   und  mit  erheblichen  Nervensymptomen. 
Schon  vor  zwanzig  Jahren  empfand  er  Schmerz  und  Steifheit  in  der 
Lendengegend,   nachdem   er  Monate    lang    täglich  viele   Stunden 
in  Schlafrock  und  Unterhosen  für  das  Examen  gearbeitet  hatte. 
Seitdem  war  er  niemals  sehr  mobil  im  Rücken,  im  Uebrigen  je- 
doch gesund,  verheirathet,  Vater  mehrerer  Kinder,  viel  auf  Dienst- 
reisen beschäftigt.     In  den  letzten  Jahren  trat  mitunter  Schreibe- 
krampf auf,  und  da  sich  ein  peinliches  Kältegefühl  in  der  Haut 
und  einige  Schwäche  der  Beine  dazugesellte,  so  vermuthete  der 
Hausarzt  ein  Rückenmarksleiden  und  überwies  ihn  1872  meiner 
Pflege.     Ich  fand  den  letzten  Halswirbel  massig  auf  Druck 
empfindlich,  die  unteren  Rückenwirbel  mehr,    am  meisten 
den  zweiten  Lendenwirbel,  von  welchem  die  Affeetion  ver- 
muthlich  ausgegangen  ist;  alle  Dornfortsätze  waren  kolbig  ange- 
schwpllen,  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  erheblich  ?er- 
mindert.     Zwei  Kuren  mit  Bädern,  Jodsalbe  und  dem  constanten 
Strom  hatten  beinahe  vollständigen  Erfolg ,  und  dass  ich  in  der 
Deutung  der  Functionsstörungen  mich  nicht  getäuscht  hatte,  lehrte 
eine  acute,    übrigens   schnell  vorübergegangene  Episode  im  Jahr 
1873:    nach    einer   Erkältung   trat   heftiger  Schmerz   im   zweiten 
Ledenwirbel  ein,    mit  Schiefstellung  des   Beckens,    Parese  eines 
Beines  und  Dyspnoe,  wahrscheinlich  in  den  Bauchmuskeln  beruhend. 

XXXIX.  Fall.  Frau  W.,  30  Jahr.  Nach  einem  vor  drei  Monaten 
überstandenen  acuten  Rheumatismus  ist  die  Bewegung  des  Nackens 
schmerzhaft,  der  Schmerz  beschränkt  sich  auf  den  letzten  Hais- 
und ersten  Brustwirbel,  die  auf  Druck  sehr  empfindlich  sind; 
andere  Erscheinungen  fehlen. 

XL.  Fall.  H„  Carrousselführer ,  47  Jahr.  Anästhesie  und 
Kribbeln  in  den  Fingern,  Parese  der  Beine,  besonders  des  linken. 
Die  meisten  Dornfortsätze  sind  kolbig  deformirt,  die  Wirbel- 
säule schwer  beweglich.  Die  Krankheit  ist  vor  vier  Jahren 
subacut  entstanden  durch  eine  lokale  Erkältung  des  Rückens  bei 
noch  bestehender  alter  Gonorrhoe. 

XLI.  Fall.  Herr  N.,  Bürgermeister,  36  Jahr,  hat  vor  zwanzig 
Jahren  eine  schwere  Phlegmone  am  Nacken  gehabt,  von  welcher 
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eine  wulstig  gekräuselte  Narbe  zeugt,  die  dem  zweiten  und  dritten 
Halswirbel  unbeweglich  aufliegt.  Vor  neun  Jahren  plötzlich  Occi- 
pital-  und  Nackenschmerz,  mit  Parese  des  rechten  Armes;  diese 
Anfalle  kehren  von  Zeit  zu  Zeit  in  verminderter  Heftigkeit  wieder, 
ausserdem  eine  eigenthümliche ,  beinahe  hysterische  Angst,  Alles 
wechselnd  und  vom  Wetter  abhängig.  Die  Untersuchung  der 
oberen  Halswirbel  wird  durch  die  Narbe  verhindert.  Aachener 
Bäder  haben  im  zweiten  Jahre  grosse  Erleichterung  bewirkt 

XLII.  Fall.  HeiT  M.,  54  Jahr,  ein  bekannter  Restaurateur 
aus  Berlin,  bietet  das  Modell  eines  schweren  Falles  von  Rheuma- 
tismus spinalis,  von  einigen  Aerzten  irrthümlich  für  Tabes  ge- 
halten, übrigens  möglicher  Weise  noch  in  Myelitis  und  deren 
Folgen  ausartend.  Das  Leiden  datirt  seit  mehr  als  zwanzig  Jahren 
und  entstand,  in  Amerika,  mit  heftigem  Occipitalschpierz  und  Er- 
blindung des  linken  Auges,  nachdem  wegen  bedeutender  Varicen 
die  Unterschenkel  in  Schnee  eingepackt  worden;  eine  Zittmann- 
kur  beseitigte  das  Leiden  und  nach  einigen  Jahren  auch  einen 
ähnlichen  Rückfall,  bei  welchem  auch  das  linke  Bein  kalt  und  in 
erheblichem  Grade  gelähmt  war.  Im  späteren  Verlauf  bildete  sich 
nun  der  jetzige  Zustand  aus:  heftige  Neuralgien  im  Rücken  und 
in  den  unteren  Extremitäten,  Parese  der  Beine,  filziges  Gefühl  in 
den  Sohlen,  aber  alle  diese  Erscheinungen  auftretend  und  ver- 
schwindend mit  den  Phasen  des  Wetters;  in  den  Intervallen  der 
Gang  kräftig  und  ohne  Ataxie,  das  Muskelgefühl  ungeschwächt, 
und  somit  seit  zwanzig  Jahren  keine  Fortschritte,  welche  auf  eine 
schon  bestehende  Degeneration  des  Rückenmarks  hinweisen.  An 
solche  Fälle  muss  man  sich  erinnern,  wenn  einmal  von  einer 
geheilten  Tabes  berichtet  wird. 

XLIII.  Fall.  Johanne  D.,  23  Jahr,  Diakonissin,  litt,  als  sie 
im  Mai  1873  sich  mir  vorstellte,  seit  acht  Monaten  an  Spondylitis 
der  zwei  letzten  Rücken-  und  des  ersten  Lendenwirbels; 
spontaner  Schmerz  in  der  linken  Lumbargegend,  anfänglich  be- 
sonders beim  Biegen,  später  auch  beim  Stehen  und  Gehen  und 
ganz  vorzüglich  bei  jeder  Bewegung  der  Wirbelsäule,  hat  die 
Kranke  gänzlich  dienstunfähig  gemacht;  dieser  Schmerz  strahlt 
oft  in  das  linke  Hypogastrium  und  das  linke  Bein  aus.  Andere 
Störungen  sind  nicht  vorhanden,  ein  geringer  Grad  von  Anämie 
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erklärte  sich  aus  den  Umständen.     Der  Befund  der  Untersuchung 
ist    höchst   merkwürdig    und    erinnert    an    das    Knochenpräparat 
(Figur  I)  der  Abbildungen.     Der  Druck  auf  die  Dornfortsätze  der 
genannten   drei   Wirbel   ist  schmerzhaft,   viel   schmerzhafter  aber 
der  Druck  auf  die  linksseitigen  Bögen-  und  Seitenmassen,  welche 
übrigens  auch  rechts,  jedoch  nur  in  geringerem  Grade  empfindlich 
sind;  der  Druck  vom  Bauch  aus  auf  die  Lendenwirbelsäule  links 
von  der  Aorta  abdominalis  ist  sehr  schmerzhaft,  doch  war  eine 
Deformation  durch  die  wohlgenährte  Bauchdecke  hindurch  nicht 
zu  erkennen.     Bäder  und  Jod  hatten  schon  im  ersten  Jahre  einen 
grossen  Erfolg,   und   nach  der  diesjährigen   zweiten  Kur   scheint 
das  Leiden  ganz  beseitigt  zu  sein. 

XLIV.  Fall.     HeiT  It.,   Kaufmann,   28  Jahr,  zu  Erkältungen 
geneigt,  vor  sieben  Jahren  von  Blasenkatarrh  befallen,  erkältete 
sich  vor  neun  Monaten  durch  wiederholtes  langes  Stehen  im  Freien 
beim   Hausbau:   es  traten   Schmerzen  im  Nacken  auf,  welche  in 
die  Brust  und  in  den  Magen,  in  cardialgischer  Form,  ausstrahlten: 
damals  ist  ihm  auch  der  Druck  im  Nacken  sehr  empfindlich  ge- 
wesen.    Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  seitdem  verschwunden, 
und  der  Kranke  klagt  nur  noch  über  periodische  Präcordialangst 
und  Cardialgie,  verbunden  mit  Palpitationen."    Die  Untersuchung 
ergibt  eine   geringe    linksseitige  Cexvicals  coli  ose  mit  rechts- 
seitiger Compensation  im  Lendentheil ;  alle  Dornfortsätze  sind  kol- 
big  verdickt;  Druck  auf  den  linken  Querfortsatz  des  dritten  Hals- 
wirbels ist  schmerzhaft  und  strahlt  in  eine  Linie  aus,  welche  sich 
in  der  seitlichen  Entfernung  von  zwei  Zoll  von  der  Spina  senkrecht 
hinaberstreckt. 

XLV.  Fall.  Herr  1)..  (>G  Jahr,  Landwirth  aus  Mecklenburg. 
1868  Typhus  mit  langsamer,  aber  vollständiger  Reconvalescenx • 
1871  mehrfache  Erkältungen:  Dyspepsie,  dumpfer  Druck  im  Hinter- 
haupt, taumelnder  Gang,  in  der  Haut  des  Rumpfes  kribbelnde 
Gefühl,  ebenso  in  den  Händen  und  Armen,  aber  nicht  in  den 
Füssen,  welche  dagegen  oft  schwitzen,  Strabismus  internus  de 
linken  Auges,  in  der  letzten  Zeit  auch  Ameisenkriechen  in  der 
Kopfhaut,  beim  Drehen  und  Beugen  des  Kopfes  starkes  Knacken 

*  * 

und    Knittern   im   Nacken;   sämmtliche  Halswirbel  sind  aut 
Druck  überall  schmerzhaft,  eine  Deformation  ist  nicht  im  Journal 
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verzeichnet,  jedoch  gehört  der  Fall  einer  Zeit  an,  wo  ich  auf 
die  Seitenmassen  der  Wirbel  noch  nicht  geachtet  habe.  Eine 
Schwerhörigkeit  des  rechten  Ohres  beruhte  auf  steinhartem  Schmalz, 
welches  den  ganzen  Gehörgang  erfüllte. 

XLVI.  Fall.  Frau  Chr.,  30  Jahr,  hat  seit  ihrer  Kindheit  das 
ganze  Elend  der  Spinalirritation  mit  neuralgischen  und  convulsi- 
vischen  Symptomen  durchgemacht,  ist  als  Mädchen  und  Frau  an 
periodisch  wiederkehrender  Oophoritis  und  Metritis  behandelt 
worden  und  verlor  im  Februar  1873  ihren  phthisischen  Mann  an 
Hämoptoe,  nachdem  sie  denselben  wochenlang,  Tag  und  Nacht, 
bei  offenem  Fenster  und  unter  beständiger  Eisbehandlung  gepflegt 
hatte.  Nach  mehreren  Monaten  wrurde  sie  von  heftigem,  in  das  linke 
Bein  ausstrahlendem  Rückenschmerz  befallen,  welcher  nicht  allein 
an  sich  das  Gehen  verhinderte,  sondern  auch  eine  wirkliche  Parese 
des  Beines  erzeugte.  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  man  den 
Anfall  als  eine  der  schon  so  oft  überstandenen  Episoden  der  alten 
Spinalirritation  betrachtete.  Der  Sommer  verging  in  wechselnden 
Besserungen  und  Verschlimmerungen,  im  August  ging  die  Kranke 
an  die  See,  um  warme  Seewasserbäder  zu  nehmen,  und  vor  der 
Abreise  sah  ich  sie  und  constatirte  eine  sehr  grosse  Druckempfind- 
lichkeit der  linksseitigen  Querfortsätze  der  Lenden-  und  unteren 
Brustwirbel.  An  der  See,  bei  ungünstigem  Wetter,  vermehrten 
sich  die  Schmerzen  so,  dass  es  zu  einer  wochenlangen  Niederlage 
kam;  zu  Haus  aber  verlief  der  diesjährige  so  ausserordentlich 
schöne  Herbst  schmerzlos  und  bei  vollkommenem  Wohlbefinden. 
Im  December  trat  sodann  ein  Rückfall  auf,  wobei  die  Spondylitis 
sich  bis  zum  sechsten  Brustwirbel  hinauferstreckte;  die  lokalen 
und  excentrischen  Schmerzen  waren  so  heftig  und  quälend,  dass 
Schlaf  und  Essen  beinahe  ganz  aufhörten.  Nach  ungefähr  einer 
Woche  verminderte  sich  der  Schmerz  im  untern  Theil  der  Wirbel- 
säule auffallend,  aber  gleichzeitig  trat  eine  heftige  Neuralgie  im 
linken  Trigeminus  und  im  N.  occipitalis  auf,  die  linke  Seitenmasse 
des  Epistropheus  schwoll  kolbig  an  und  war  auf  Druck  sehr  em- 
pfindlich, gleich  dem  untern  Theil  des  Hinterhauptbeines,  die  Ent- 
zündung erstreckte  sich  bis  in  den  Gehörgang  und  das  linke  Ohr 
wurde  sehr  schmerzhaft  und  taub;  nach  einigen  Tagen,  bei  warmem 
lokalen  Verhalten,  schwoll  der  Wirbel  wieder  ab,  die  Schmerzen 
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auszuüben.  Ich  verlor  nun  die  Kranke  einige  Jahre  aus  dem  Ge- 
sicht und  sah  sie  erst  im  Jahr  1873  wieder.  Schon  ein  Jahr 
früher  war  eine  spontane  Besserung  der  Lähmung  aufgetreten  und 
machte  weitere  Fortschritte  nach  einer  Badekur  in  Oeynhausen, 
wobei  ich  die  Kranke  leider  nicht  sah,  weil  sie  aus  Rücksicht  auf 
ihre  unterdessen  verkümmerte  äussere  Lage  es  unterliess,  ärzt- 
lichen Beirath  für  die  Kur  zu  suchen.  Im  folgenden  Jähre  suchte 
ich  sie  auf  und  habe  sie  1873  und  74  beobachtet:  die  Besserung 
der  Lähmung  macht  rapide  Fortschritte,  die  Beweglichkeit  der  Wir- 
belsäule desgleichen,  und  es  scheint,  dass  der  Fall  in  Genesung  oder 
wenigstens  in  einen  hohen  Grad  von  Besserimg  ausgehen  werde. 
Gewiss  ein  bedeutsamer  und  lehrreicher  Fall!  Und  ein  Fall,  dessen 
man  sich  erinnern  jnuss,  wenn  von  geheilter  Tabes  berichtet  wird. 


Die  zahlreichen  Fälle  von  wirklicher,  kachektischer  Ar- 
thritis deformans,  welche  ich  im  Verlauf  einer  dreissigjährigen 
Praxis  gesehen  habe,  gehen  mir  leider  für  den  vorliegenden  Gegen- 
stand verloren,  weil  ich  bis  vor  einem  Jahre  die  Wirbelsäule  meist 
unbeachtet  gelassen  habe.     Ich  kann  nur  sagen,  dass  bei  dieser 
Krankheit  Functionsstörungen,  welche  auf  die  Wirbelsäule  hindeu- 
ten, mir  nur  selten  aufgefallen  sind.     Die  wenigen  Fälle,  welche, 
seitdem  ich  die  Wirbelsäule   nicht  ausser  Acht  lasse,   zu  meiner 
Kenntniss  gekommen  sind,  scheinen  allerdings  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  Arthritis  deformans  die  Wirbel  seltener  ergreift  als 
der  chronische  Rheumatismus,  und  dass  im  Allgemeinen  die  Ar- 
thritis deformans  der  Wirbel  von  geringeren  Nervenstörungen 
begleitet  ist,  als  die  "rheumatische  Spondylitis.    Freilich,  wenn  man 
die  ausgeprägten  Fälle  der  senilen  Wirbelentartung  zur  Arthritis 
deformans  zählt,  so  gestaltet  sich  die  Sache  anders,     v.  Thaden 
(a.  a.   0.)  citirt,  nach  Wenzel  (über  die  Krankheiten  des  Rück- 
grats), P.  Frank,  welcher  die  Schwäche  des  höheren  Alters,  den 
wankenden  Gang,  die  Abmagerung,  die  fast  erloschene  Empfind- 
lichkeit und  Wanne  der  unteren  Gliedmaassen ,   den  Altersbrand 
u.  s.  w.  von  der  senilen  Wirbelgicht  ableitet.     Indessen,  wie  im 
Eingange  dieser  Abhandlung  ausgeführt  worden,  sind  die  chronische 
Spondylitis,  die  Arthritis  deformans  und  das  Malum  senile  nur 
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für  den  Anatomen  identische  Zustände,  aber  nicht  für  die  klinische 
Auffassung.  Sollte  es  diesen  Mittheilungen  gelingen,  Interesse  an 
dem  Gegenstande  zu  erwecken,  so  stellt  zu  hoffen,  dass  diese  Frage 
von  dem  Verhalten  der  Wirbelsäule  bei  Arthritis  deformans  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  aufgeklärt  werde,  und  nur  in  diesem 
Sinne  gebe  ich  die  Skizzen  der  folgenden  wenigen  Fälle. 

XLIX.  Fall.  Frau  S.,  38  Jahr,  in  sehr  guten  Verhältnissen 
lebend,  Mutter  mehrerer  Kinder,  regelmässig  menstruirt,  leidet 
seit  zwölf  Jahren  an  Arthritis  deformans,  ausgegangen  von  den 
Phalangen  der  Finger  und  allmählig  verbreitet  auf  sämmtliche  Ge- 
lenke und  Epiphysen,  mit  sehr  geringen  Schmerzen;  am  stärksten 
deformirt  sind  die  Kniegelenke,  und  dies  ist  auch  bei  den  meisten 
Kranken  der  Fall,  weil  der  Bau  und  die  Function  dieses  Gelenkes 
vor  allen  anderen  die  Reibung  und  Abschleifung  der  Gelenkknorpel 
begünstigt.  Trotz  der  hohen  Ausbildung  und  allgemeinen  Ver- 
breitung des  Leidens  erfreut  sich  die  korpulente  und  vollsaftige 
Frau  des  vollkommensten  Wohlbefindens.  Die  Wirbelsäule  ist 
ganz  frei. 

L  FalL  Gräfin  R.,  72  Jahr,  seit  ungefähr  zehn  Jahren  Ar- 
thritis deformans  in  allen  Gelenken,  mit  massiger  Deformation, 
welche  die  Bewegung  im  Freien  nicht  allzusehr  verhindert,  zwar 
schmerzhaft,  aber  nicht  quälend.  Die  Wirbelsäule  ist  erheblich 
betheiligt,  besonders  der  Halstheil,  Dorn-  und  Querfortsätze  kolbig. 
Allgemeine  Hinfälligkeit,  Parese  der  Arme  sind  die  vorwiegenden 
Klagen;  ob  ein  hoher  Grad  von  Taubheit  beider  Ohren  mit  der 
Arthritis  in  Verbindung  steht,  ist  nicht  zu  ermitteln. 

U.  Fall.  '  Frau  R.,  58  Jahr,  leichterer  Fall  von  Arthritis  de- 
formans, zuerst  in  den  Phalangen  der  Finger,  dann  in  den  Füssen; 
die  Rückenwirbel  sind  auf  Druck  etwas  empfindlich,  aber  nicht 
deformirt;  Schmerz  und  Geschwulst  wechselt  mit  dem  Wetter, 
ebenso  Occipitalschmerz;  häufige  Eruptionen  von  Herpes  am  Unter- 
leib sind  vielleicht  durch  -  den  Hängebauch  bedingt.  Diagnose 
zwischen  Arthritis  deformans  und  chronischem  Rheumatismus 
schwankend. 

Ul.  FalL  Frau  J.,  62  Jahr.  Allgemeine  Arthritis  deformans, 
besonders  in  den  Händen  ausgeprägt,  mit  erheblicher  Betheiligung 
der  Halswirbel,  welche  sämmtlich  kolbig  deformirt  sind,  der  dritte 
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in  sehr  hohem  Grade,  aber  alle  ohne  spontane  und  ohne  Druck- 
schmerzen. Nur  der  dritte  Brustwirbel  ist  auf  Druck  em- 
pfindlich.    Sonst  allgemeines  Wohlbefinden,  keine  Neurose. 

Llll.  Fall.    Frau  H.,  30  Jahr,  Mutter  eines  elenden  skrophulösen 
Kindes,  welches  mit  sinuösen  Geschwüren  am  Hals  und  an  einem 
Oberschenkel  behaftet  ist.     Sie  selbst  hat  gleichfalls  als  Kind  an 
käsiger  Drüsenvereiterung  gelitten,  in  der  linken  Lunge  ist  Spitzen- 
katarrh vorhanden,  in  der  rechten  oben  eine  erhebliche  Infiltration. 
In  beiden  Ellenbogengelenken  kolbige  arthritische  Deformation,  ohne 
Schmerz;    beiderseitige  Kniegelenkentzündungen  sind  vor  einiger 
Zeit  aufgetreten  und  durch  Jodtinktur  beseitigt,  doch  besteht  noch 
ein  geringer  Grad  von   Steifheit.      Der   dritte   Halswirbel  ist 
Sitz  spontaner  Schmerzen,  auf  Druck  lebhaft  empfindlich,  und  im 
Bogen  stark  deformirt.    Der  ganze  Zustand  verläuft  langsam,  weil 
die  gemüthsruhige  Kranke  sorgfaltige  Pflege  geniesst  und  sich  gut 
ernährt.     Trotzdem   ist   Anämie    deutlich    ausgeprägt.      Landluft, 
Soolbäder  und  der  Anblick  des  sich  erholenden  Kindes  haben  die 
Kräfte  sehr  gehoben,   den   Katarrh  vermindert,  der  dritte  Hals- 
wirbel ist  nach  dem  Gebrauch  von  Jodtinktur  abgeschwollen,  auch 
die  Deformation  in  beiden  Ellenbogen  verkleinert 


Unter  Nr.  XXIII  ist  ein  Fall  verzeichnet,  in  welchem  die 
Syphilis  in  die  Anamnese  trat,  ohne  jedoch  einen  deutlichen  cau- 
salen  Zusammenhang  der  Spondylitis  mit  der  Dyskrasie  zu  be- 
gründen. Die  folgenden  drei  Fälle  geben  in  dieser  Beziehung  ^n 
klareres  Bild. 

LIV.  Fall.  Frau  S.,  51  .fahr,  in  guten  äusseren  Verhältnissen, 
war  vor  fünf  Jahren  durch  ihren  Mann  angesteckt  und  hatte  »n 
secundären  Erscheinungen  gelitten,  Sie  klagt  jetzt  über  Muskel- 
zuckungen und  Schmerzen  in  beiden  Hüften,  auch  in  den  Arme11« 
bis  in  die  Finger  hinein,  deren  Phalangen  massig  deformirt  sin«« 
über  Schmerz  im  Nacken  und  in  der  Ausbreitung  des  linken  0?' 
cipitalnerven  und  über  Erschwerung  der  Flexion  im  Lendentheü 
der  Wirbelsäule.  Die  Untersuchung  der  letzteren  ergiebt:  Kreuz- 
wirbel schmerzhaft  auf  Druck,  die  unteren  Halswirbel  schmerz- 
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haft  und  an  der  Spina  und  den  Bögen  bedeutend  dcformirt,  der 
dritte  Halswirbel  ebenso  und  besonders  in  der  linken  Seiteu- 
masse deformirt,  sämmtliche  Cervicaldrüsen,  besonders  die  hinteren 
Stränge,  geschwollen,  aber  nicht  über  die  Grösse  einer  Bohne. 
Die  zuletzt  genannte  Erscheinung  möchte  wohl  am  sichersten  für 
die  syphilitische  Natur  des  Leidens  sprechen. 

LV.  Fall.  Frau  M.,  31  Jahr,  zehn  Jahre  verheirathet,  vier 
Kinder,  das  jüngste  drei  Jahr  alt,  wohlhabend,  wurde  vor  vier 
Jahren  von  Scheiden-  und  Mastdarmkatarrh  befallen,  darauf  folgte 
linksseitige  Ozäna,  Intercostalneuralgie  mit  wechselndem  Sitz, 
Hyperästhesie  in  der  linken  Seite  des  Rumpfes,  Schlingbeschwerden 
unter  dem  Bilde  des  Globus  hystericus,  und  jenes  bizarre  klagende 
Wesen,  welches  seitens  hysterischer  Frauen  den  Arzt  so  oft  in  Ver- 
legenheit setzt.  Bei  der  ersten  Kur  im  Jahre  1873  achtete  ich 
nicht  auf  die  Wirbelsäule,  holte  dies  aber  1874  nach,  als  ich  er- 
fuhr, dass  ein  berühmter  Rheinischer  Chirurg  längere  Zeit  Jodkali 
und  Roob  LafFecteur  verordnet  und  damit  in  der  That  die  Ozäna 
in  hohem  Grade  gebessert  hatte.  Ich  fand  nun  die  Cervicaldrüsen 
ähnlich  angeschwollen,  wie  im  vorigen  Fall,  und  die  linke  Seite 
des  zweiten  Halswirbels  deformirt,  auch  wurde  der  vermeint- 
liche Globus  hystericus  dahin  präcisirt,  dass  in  der  linken  Seite 
des  Schlundes  ein  Hinderniss  beim  Schlingen  gefühlt  wurde.  Nicht 
unerwähnt  darf  ich  es  lassen,  dass  ich  bei  syphilitischen  Frauen 
überhaupt  sehr  oft  einen  hohen  Grad  psychischer  Hysterie  beob- 
achtet habe.  / 

LVI.  Fall.  Herr  R.,  34  Jahr,  in  den  letzten  Jahren  zu  über- 
mässiger und  verantwortungsvoller  Geschäftstätigkeit  gezwungen, 
von  einer  leichten  und  schnell  vorübergehenden  Entzündung  beider 
Kniegelenke  befallen,  litt  an  einem  Zustande  von  Erschöpfung  des 
Gehirnes,  wie  er  mir  in  den  letzten  Jahren  bei  Männern  aus  der 
Finanzwelt  und  ganz  besonders  bei  Architekten  vorgekommen  war, 
welche  während  der  letzten  sogenannten  Gründungsperiode  über- 
mässig gearbeitet  hatten.  Die  meisten  dieser  Fälle  sind  mir  von 
einem  einzigen,  hochgeachteten  Collegen  überwiesen  worden,  und 
auch  in  diesem  Fall  glaubte  derselbe,  dass  Ruhe  und  eine  anregende 
Badekur  den  Erfolg  haben  werde,  welcher  bei  Keinem  der  übrigen 
ausgeblieben  war.     Neben  der  psychischen  Verstimmung  und  dem 
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Versagen  der  Leistung  des  Gehirns  war  eine  periodisch  auftretende 
heftige  Occipitalneuralgie  die  dringendste  Erscheinung.    Der  zweite 
Halswirbel  war   auf  Druck  empfindlich,  sämmtliche   Cervical- 
drüsen,  wie  in  den  beiden  vorigen  Fällen,  angeschwollen.    Es  fand 
sich,   dass  der  Kranke  vor  mehreren  Wochen  einen  Schanker  ge- 
habt, dies  seinem  Hausarzt  verschwiegen  hatte,  und  von  einem 
Andern   örtlich,   auf  weichen   Schanker,   behandelt  worden   war. 
Sehr  schnell  wurde  durch  die  Zunahme  der  Drüsenanschwellung 
und  durch  eine  charakteristische  Roseola  jeder  Zweifel"  gehoben. 
Die  Krankheitserscheinungen  waren  schon  vor  der  Infection  vor- 
handen gewesen,  besserten  sich  aber  sehr  erheblich  im  Verlaufe 
der  sofort  begonnenen  Schmierkur,  und  ich  führe  den  Fall,  bei 
aller  ätiologischen  Dunkelheit,   nur  als  lehrreiches  Beispiel  und 
zur  Vergleichung  mit  den  anderen  ähnlichen  an. 


Endlich  folgen  nun  einige  Fälle,   in  denen  die  eigentliche 
Gicht  ätiologisches  Interesse  erregt.    In  Deutschland  und  besonders 
Norddeutschland  ist  diese  Krankheit  bekanntlich  ziemlich  selten, 
sowohl  in  ihren  typischen ,   als   auch  in  ihren"  anomalen  Formen, 
und  die  in  letzterem  Sinn  angesprochenen  Zustände   unterliegen 
überdies   oft  erheblichen  diagnostischen  Zweifeln.     Es  ist  daher 
nicht  zu  verwundern,  wenn    unsere  anatomischen   und  klinischen 
Kenntnisse  über  die  Lokalisation  der  Gicht  gegen  die  Fortschritte 
auf  anderen  Gebieten  der  Pathologie  sehr  zurückgeblieben  sind 
und  bedeutende  Lücken  zeigen.     Zwar  hat  man  die  Harnsäo1^ 
Infiltration  der  Knorpelzellen  und  der  membranösen  Theile   ^ct 
wenigen  mit  Vorliebe  ergriffenen  Gelenke,  nebst  ihren  nächst 
Folgen,  ziemlich  genau  studirt;  aber  die  Ablagerungen  an  and^1^11 
Stellen,  an  den  Wirbeln,  auf  Schleimhäuten,  in  den  serösen  Säe  J*eU- 
besonders  der  Schädelhöhle  und  des  Wirbelkanals,  sind  in  ai*«** 
mischer  Hinsicht    beinahe    unbekannt  geblieben;    und   gichtig4 
Affectionen  der  äussern  Haut  und  der  Conjunctiva,  zur  Zeit     ^eT 
Rust'schen   Helkologie    so   allgemein   angenommen,    werden  j^"^ 
kaum  noch  zugelassen  —  ob  mit  Recht,  steht  dahin.     Es  ft?W* 
eben,  bei  der  Seltenheit  der  Krankheit  und  der  Todesfälle,  ^ 
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Material  für  die  anatomische  Beobachtung.    Gichtische  Metastasen 
in  die  Umhüllungen  und  die  Gefässe  des  Gehirns  werden  auch  in 
unserer  Zeit  von  viel  beschäftigten  Aerzten  nicht  geleugnet,  so  selten 
die  entsprechenden  Fälle  auch  sein  mögen;  von  wirklicher  uratischer 
Wirbelgicht  finde  ich  in  der  Literatur  kein  zweifellos  beglaubigtes 
Beispiel;    aber    von    gichtischer   Rückeninarksaffection    habe    ich 
einen  Fall  gesehen,  so  klar  und  authentisch,  dass  er  mir  ein  un- 
vergessliches  Modell  geblieben  ist;   ich  habe  ihn  gemeinschaftlich 
mit  einem  befreundeten  Collegen,  Dr.  H.  Cramer  in  Minden,  beob- 
achtet und  behandelt,  welchem  ich  die  folgende  Skizze  verdanke. 
LVII.  Fall.     Herr  v.   M.,  Officier,   1816  oder   17  geboren,  ist 
der  Abkomme  einer  degenerirten  Familie  und  trägt  sehr  deutlich 
die  Zeichen   einer  Ragenentartung    an    sich.     Das   einzige  Kind 
schon  bejahrter  Eltern,  blieb  er  reizbar,  schwach  und  ohne  jede 
körperliche    und    geistige   Energie.     Zu    schweren   Erkrankungen 
geneigt,  wurde  das  Kind,  wie  der  junge  Mann,  mit  häufigen  und 
starken  Blutentziehungen  behandelt  und  immer    mehr   herunter- 
gebracht    Später  traten  Monate  lange  Anfälle  von  Magenkatarrh 
in  jedem  Jahr  zwei-  bis  dreimal  auf  und  verursachten  tiefe  Er- 
nährungsstörungen;   sodann  gesellten  sich  dazu,  erst  undeutlich, 
nach  und  nach  erkennbarer,  Bestrebungen,  gichtische  Stoffe  in 
den  Händen  und  Füssen  abzulagern ;  aber  erst  nach  mehrjährigen 
Versuchen  kam  es  zu   einem  Chiragra- Anfall,  welchem  dann  in 
jedem  Jahre  zwei   bis   drei  Podagra -Anfälle  folgten;  diese  ver- 
liefen chronisch,  gebrauchten  sechs  bis    acht  Wochen   zu   ihrer 
Vollendung  und  waren  stets  von  Magenkatarrh  einleitet  und  in 
ihrem  Verlauf  begleitet.     Im   Jahre   1863  nahm,    während   der 
augenscheinlichen  Vorbereitungen  zu  einem  Podagra -Anfall,  der 
Magenkatarrh  einen  lebensgefährlichen  Charakter  an,  entzündliche 
Anschwellungen  der  Milz  und  der  Leber  traten  hinzu,  Unfähigkeit, 
irgend  welche  Nahrung  aufzunehmen,  äusserste  Prostration  der 
Kräfte  und  lähmungsartige  Schwäche  beider  Arme,  welche  sich 
zu    absoluter   Lähmung    und    hochgradiger    Atrophie    aller    vom 
Plexus  brachialis   versorgter  Muskeln  steigerte:    nur   der  kleine 
Finger  der  linken  Hand  konnte  noch  etwas  bewegt  werden.     Der 
constante  Strom,  in  mehreren  Hundert  Sitzungen,  und  die  Bäder 
von  Oeynhausen  haben  eine,  für  die  gewohnten  Beschäftigungen 


40 

ausreichende,  Brauchbarkeit  beider  Arme  wiederhergestellt,  nur 
die  vollständige   Beherrschung    und    Coordination   aller  Muskeln, 
z.  B.  beim  Violinspielen,  gelingt  nicht  mehr.    Die  Podagra- Anfalle 
dauern   fort  und  treten  gewöhnlich  im  Frühling  und  Herbst  ein, 
verlaufen   eben   so   chronisch   wie   früher,   sind   aber  nicht  mehr 
von  dem  Magenkatarrh  begleitet.     Acht  Jahre  nach  der  Lähmung 
traten  selir  heftige  epileptische  Anfälle  auf,   welche  in  Zwischen- 
räumen von  vier  bis  zehn  Wochen  erschienen,  und  denen  im  An- 
fange   tagelang   Zustände    von    Stupor    folgten.   —   Die    centrale 
Lokalisation  der  Gicht  ist  in  diesem  Falle  zweifellos  zu  erkennen. 
LVIII.  Fall.    Miss  C,  59  Jahr,  aus  Edinburgh,  einer  durchaus 
gichtischen  Familie  angehörend,   an  englische  Fleischkost,  Wein, 
Whisky  und  Brandy  gewöhnt,  hat  seit  längerer  Zeit  an  Symptomen 
gelitten,  welche  von  den  an  dem  Fall  betheiligten  englischen  Aerzten 
als   „Silent  gout"  bezeichnet  werden.     Dieselben  bestehen  weder 
in    regelmässigen   Gichtanfällen,    noch   in   Gelenkanschwellungen, 
sondern  in  einer  gewissen,    nur   wenig    schmerzhaften,    Steifheit 
der  Gelenke   und  einer  Parese   des  ganzen  Muskelsystems,  ver- 
möge deren  alle  Bewegungen   matt   und  besonders  langsam  vor 
sich  gehen.     Der  Gang   ist   demgemäss   unsicher   und  stolpernd, 
gleich  dem  Gange   eines   sehr  ermüdeten  Menschen,   aber  weder 
taumelnd,   wie   bei   Affeetionen   der  Medulla    oblongata   und  des 
Gehirns,  noch  ataktisch,  wie  bei  Tabes.     In  der  Haut  der  Hände 
und  der  Sohlen  Taubheitsgefühl,   aber  keine  objective  Anästhesie. 
Seit  einigen  Jahren   ist  die  Aussprache  der  Consonanten  schwer- 
fällig und  „dick"  vermöge  der  schweren  und  langsamen  Bewegung 
des  Unterkiefers,  bei  freier  Bewegung  der  Zunge  und  ohne  Affec- 
tion  der  Kiefergelenke.     Der  letzte  Hals-  und  die  drei  ersten 
Brustwirbel  sind  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  aber  nicht  deformir^ 
in  den  Phalangen  der  Hände  sind  Deformationen  angedeutet  Ke 
Epidermis  des  ganzen  Körpers  ist  rauh  und  schuppt  sich  lebhaft 
ab.     Habituelle  Verstopfung  erfordert  seit  Jahren  den  Gebrauch 
von  Aloe,  Rheum  und   Oleum  Ricini.     Eine  Badekur  und  die  An- 
wendung des  constanten  Stromes  auf  den  Cervicaltheil  der  Medulla 
hat  die  Parese  sehr  erheblich  gemindert,   und  der  Erfolg  dauert 
an,  nach  brieflicher  Benachrichtigung  der  Dame.    Auch  in  diesem 
Fall  ist  die  Affection  der  Meningen  mindestens  wahrscheinlich. 
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LIX.  Fall.  Fräul.  J.,  49  Jahr,  fettleibig  «und  roll  blutig,  von 
gichtischem  Vater  abstammend,  noch  jetzt  regelmässig  menstruirt, 
ist  immer  gesund  und  rüstig  gewesen,  bis  vor  drei  Jahren,  wo 
sie,  in  Folge  bedeutender  körperlicher  und  geistiger  Anstrengungen, 
bei  Gründung  einer  Wohlthätigkeitsanstalt,  in  einen  Zustand 
grosser  allgemeiner  Hinfälligkeit  gerieth.  Darauf  stellte  sich  Coxal- 
gie  in  der  linken  Hüfte  ein,  und  bald  wurden  die  meisten  Ge- 
lenke von  periodischen  Schmerzen  mit  sehr  geringer  ödematöser 
Anschwellung  befallen,  auch  ein  Taubheitsgefühl  in  den  Fingern 
und  überhaupt  vorwiegende  Parese  der  oberen  Extremitäten.  Der 
Gang  ist  in  ähnlicher  Weise  stolpernd,  wie  in  dem  vorigen  Fall. 
In  allen  Muskeln  herrscht  ein  gewisser  abnormer  Tonus  vor,  oft 
zu  Tremor  sich  steigernd.  Die  Nackenwirbel  sind  auf  Druck 
höchst  empfindlich,  eine  Deformation  nur  an  den  Wirbelkörpern 
vom  Schlünde  aus  fühlbar.  Auch  hier  scheint  die  Betheiligung 
der  Meningen  deutlich  zu  sein.  Kuren  in  Carlsbad  und  Oeyn- 
hausen waren  bisher  ohne  Erfolg. 

LX.  Fall.  Fräul.  K.,  54  Jahre,  aus  einer  entschieden  gichtischen 
Familie,  leidet  seit  drei  Jahren  an  Arthritis  deformans,  auf  die 
Wirbel  und  die  rechte  obere  Extremität  beschränkt.  Die  Defor- 
mation begann  in  dem  Metacarpus,  verbreitete  sich  sodann  auf 
die  Finger,  Hess  das  Handgelenk  frei  und  sprang  über  auf  den 
Condylus  des,  Oberarms ;  jetzt  entwickelte  sich  sehr  schnell  eine 
hochgradige  Atrophie  sämmtlicher  Muskeln  des  Oberarms, 
so  dass  dieser  das  bekannte  Bild  der  progressiven  Muskelatrophie 
darstellt.  Gleichzeitig  verlor  sich  der  Appetit,  und  der  ganze 
Körper  magerte  in  hohem  Grade  ab,  bei  beständig  andauernder 
Polydipsie.  Urin  diluirt,  ohne  Zucker  und  ohne  Ueberschuss  an 
Harnsäure.  Sämmtliche  Wirbel  sinfl  auf  Druck  empfindlich, 
der  Dornfortsatz  des  letzten  Halswirbels  und  die  Seitenmassen 
des  dritten  kolbig  deformirt,  besonders  links.  Zwei  Badekuren, 
nebst  der  Galvanisation  des  Cervicaltheils  und  des  Halssympa- 
thicus,  haben  das  Allgemeinbefinden  gehoben,  die  Muskelatrophie 
zum  Stillstand  gebracht  und  die  Deformation  am  Oberarm  ver- 
mindert 

LXI.  Fall.  Frau  H.,  60  Jahr,  wohlsituirt.  Auf  die  Wirbelsäule 
beschränkte  Arthritis  deformans,  deren  Zeitdauer  unbekannt  ist 
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und  für  deren  gichtische  Natur  nur  die  Familienerblichkeit  und 
die  Herzaffection  eine  Verrauthung  begründet.  Die  ganze  Wir- 
belsäule ist  auf  Druck  empfindlich,  am  meisten  der  dritte  Hals- 
wirbel, Dornfortsätze  und  einzelne  Massae  laterales  deformirt. 
Die  subjectiven  Klagen  beziehen  sich  auf  eine  grosse  allgemeine 
Hinfälligkeit  und  psychische  Erregbarkeit,  vor  Allem  aber  auf 
Angstgefühle  im  Herzen,  wie  bei  Angina  pectoris.  Die  Unter- 
suchung des  Herzens  ergibt  nichts. 

Endlich    komme  ich  an   dieser  Stelle  noch   einmal  auf  den 
unter  Nr.  XXXIV  angeführten  Fall  zurück,  wo  die  Parese  der 
oberen  Extremitäten  als  periodisch  vermehrte  allgemeine  Muskel- 
hinfälligkeit auftritt  und  die  Vermuthung  einer  centralen  Inner- 
vationsstörung    begründen   kami.     Der   Kranke   hat   früher    täg- 
lich eine  Flasche  Moselwein  und  öfters  auch  mehr  getrunken,  in 
den  letzten  Jahren  den  Wein  mit  Bier  vertauscht,  und  bei  der 
schwächlichen  Constitution  und  der  sitzenden  Lebensweise  könnte 
dieser,  immerhin  nicht  übermässige  Alkoholgenuss,  zur  Ueberla- 
dung  des  Blutes  mit  Harnsäure  disponiren.     Dazu  kommt  eine 
Erscheinung,  welche  die  alten,  mehr  mit  Gicht  beschäftigten  Hip- 
pokratiker   als   eine   bedeutsame  Ankündigung  des  Gichtanfalles 
betrachteten,  nämlich  eine  dem  Anfall  vorausgegangene,  Monate 
dauernde,   fieberlose  Schlaflosigkeit  in  den  frühesten  Morgenstun- 
den,  von  zwei  Uhr  an.     Immerhin   war   in   diesem  Falle  die  Ge- 
legenheitsursache sehr  deutlich  eine  lokale  Erkältung. 


Klinische  Ergebnisse. 
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nter  den  61  im  Vorstehenden  verzeichneten  Fällen  sind  3 
ohne  Betheiligung  der  Wirbelsäule;  von  den  58  übrigen  gehören 
50  einem  einzigen  Sommersemester  an,  während  8  in  früheren 
Jahren  beobachtet  wurden;  Beweis  genug  für  die  absolute  Häufig- 
keit der  Wirbeldeformation  und  für  ihre  relative  Häufigkeit  im 
Vergleich  mit  der  Wirbelearies,  von  welcher  ich  jälirlich  4  —  6 
Fälle  sehe.  Von  den  50  Fällen  dieses  Sommers  waren  2  durch 
Syphilis,  2  durch  eine  Verletzung,  3  durch  Arthritis  deformans, 
4  durch  Gicht  bedingt,  und  es  bleiben  somit  39  Fälle  von  der- 
jenigen Spondylitis  übrig,  welche  als  rheumatisch  aufzufassen  ist, 
und  unter  diesen  war  zweimal  akuter  Rheumatismus  und  22  mal 
eine  ganz  bestimmte  Erkältungsgelegenheit  deutlich  nachzuweisen, 
während  überhaupt  in  vielen  Fällen  die  Complication  mit  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus  einen  Zweifel  über  die  rheumatische 
Natur  der  Krankheit  ausschloss. 

Im  Ganzen  sind  also  58  Fälle  von  Wirbelentzündung  ver- 
zeichnet, und  von  dieser  Zahl  waren  3  syphilitisch,  2  traumatisch, 
3  durch  Arthritis  deformans  und  4  durch  Gicht  bedingt,  und  es 
erübrigen  46  für  die  Kategorie  der  einfachen  oder  rheumatischen 
Spondylitis;  die  12  anders  begründeten  Fälle  verhalten  sich  im 
Ganzen  nicht  verschieden  von  den  rheumatischen:  der  Sitz,  die 
Deformation,  die  Symptome  sind  ungefähr  dieselben^  und  nur 
einige  Fälle  von  wirklicher  Gicht  tragen  ein  besonderes  Gepräge. 
Wir  sind  deshalb  ohne  Zweifel  berechtigt,  die  Gesammtzahl  der 
Fälle,  trotz  ihrer  ätiologischen  Unterschiede,  für  die  Betrachtung 
der  klinischen  Ergebnisse  als  gleichartig  aufzufassen  und  in  ihrer 
Schätzung  auf  die  Deformation  der  Wirbel  den  Nachdruck  zu 
legen;  vorwiegend  auf  der  Deformation  beruhen  walirscheinlich 
die  meisten  charakteristischen  Krankheitserscheinungen,  und  diese 
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sind  von  der  Aetiologie  des  allgemeinen  Zustande»  so  wenig  ab- 
hängig, als  die  anatomische  Structurveränderung  der  Wirbel- 
knochen selbst. 

Ueber  die  verschiedene  Lokalisation  ergeben  meine  Fälle 
folgende  Statistik. 

Während  Nichet1)  unter  34  Fällen  von  kariöser  Spondylar- 
throcace  nur  6  mal  die  Halswirbel  als  Sitz  der  Krankheit  fand, 
verhält  es  sich  mit  der  Spondylitis  deformans  umgekehrt 

Von  58  Fällen  kamen    mir  nur  4  vor  mit  ausschliesslicher 
Betheiligung  der  unteren  Wirbel,  12  mal  waren  Hals-  und  untere 
Wirbel  erkrankt,  14mal  die  ganze  Wirbelsäule,  28 mal  die  Hals- 
wirbel ausschliesslich,   lOmal  der  dritte  Halswirbel  allein,  7mal 
der  Epistropheus  allein;  nun  aber  fand  sich   auch  bei  den  auf 
eine  grössere  Strecke  oder  mehrere  zerstreute  Punkte  der  Wirbel- 
säule  verbreiteten  Fällen    20  mal    eine   vorwiegende   Betheiligung 
des  zweiten  oder  dritten  Halswirbels  oder  beider,  und  so  ergibt 
sich   für  diese  zwei  Wirbel  der  auffallend  grosse  Antheil  von  37 
Fällen  unter  58,  oder  beinahe  64  Procent. 

Eine  einseitige  oder  vorwiegende  Affection  der  Massa  late- 
ralis eines  oder  mehrerer  Wirbel  fand  sich  21  mal,  darunter  10 
mal  im  dritten  Halswirbel  links,  3 mal  im  zweiten  links,  je  2nud 
im  zweiten  und  dritten  rechts,  5 mal  in  anderen  Wirbeln  links. 
Dazu  kommt  aber,  dass  in  mehreren  Fällen,  wo  eine  vorwiegen« 
einseitige  Deformation  nicht  erkannt  wurde,  die  charakteristischen 
Nervenstörungen  eine  einseitige  Verbreitung  hatten,  sodass  auch 
hier  die  vorwiegend  einseitige  Deformation  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen  ist.  In  wenigen  Fällen  entsprach  der  Ort 
der  Neurose  nicht  dem  Sitz  der  einseitigen  Deformation,  und  hier- 
bei möchte  schwerlich  an  eine  Faserkreuzung,  sondern  mehr  »n 
eine  dem  Finger  nicht  zugängliche  Schwellung  an  einem  verbor- 
genen Theile  des  Wirbels  zu  denken  sein.  Dass  die  einseitig 
Wirbelentzündung  vorzugsweise  die  linke  Massa  lateralis  betrink 
geht  nicht  nur  aus  den  obigen  Zahlen  hervor,  sondern  es  erhel 
auch  aus  denjenigen  nicht  seltenen  Fällen,  wo  zwar  die  Eins^1^" 
keit    der    Deformation    nicht    erkennbar    ist,    die    peripherisch^ 

i)  Wernher.    Chirurgie.    II.  Aufl.    I.    1188. 
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Nervenerscheinungen  aber  mit  Vorliebe  die  linke  Seite  betreffen. 
Auch  hier  ist  als  charakteristisch  zu  erwähnen,  dass  bei  kariöser 
Wirbelentzündung  primäre  Erkrankungen  der  Massae  laterales 
nur  selten  vorkommen. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  sind  selbstverständlich  die 
3  syphilitischen  und  2  traumatischen  Fälle,  als  vom  Zufall  ab- 
hängig, auszuscheiden;  dass  die  4  als  gichtisch  bezeichneten  Fälle 
(58  —  Gl)  nur  Frauen  betreffen,  ist  vielleicht  auch  ein  Zufall. 
Allgemeine  kachektische  Arthritis  deformans  habe  ich  überhaupt 
nur  bei  Frauen  gesehen;  was  bei  den  von  mir  beobachteten 
Männern  Arthritis  deformans  genannt  worden,  war  entweder  chro- 
nischer Gelenkrheumatismus  oder  anomale  Gicht.  Unter  46  Fällen 
von  rheumatischer  Spondylitis  sind  30  Männer,  also  zwei  Dritt- 
theile,  ein  Verhältniss,  welches  der  allgemeinen  Erfahrung  über 
chronischen  Rheumatismus  ohngefahr  wohl  entsprechen  möchte 
und  in  der  Lebensweise  der  Männer  seine  Erklärung  findet. 

Das  Alter  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das 
mittlere;  da*  kindliche  ist  behmhe  frei.  Von  dem  Malum  senile 
der  Wirbelsäule  habe  ich,  seitdem  ich  auf  die  Spondylitis  achte, 
keinen  Fall  gesehen;  bei  der  grossen  Häutigkeit  der  Spondylitis 
deformans  kann  man  wohl  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  manche 
als  Malum  senile  angesprochene  Fälle  von  einer  im  mittleren 
Lebensalter  erworbenen  Spondylitis  deformans  ausgegangen  sind. 

In  46  Fällen  von  Spondylitis  deformans  war  3mal  akuter 
Rheumatismus  und  22 mal  eine  sehr  auffallende  Erkältungs- 
gelegenheit als  Ursache  nachzuweisen,  bei  den  übrigen  nur  als 
wahrscheinlich  zu  vermuthen. 

Nur  in  5  Fällen  waren  die  Körper  von  Halswirbeln  vom 
Schlünde  aus  deformirt  zu  fühlen. 
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Nerveistörugei 

in  Folge  von  Wirbeldeformation. 

1)  Unter  den  verzeichneten  61  Fällen  befinden  sich  7,  welche 
keine. Nervenerscheinungen  darbieten;  nämlich  zwei  (VII  und 
X)  von  rheumatischer  Spondylitis  der  ganzen  Wirbelsäule,  zwei 
(XX  und  XXXIX)  von  AffeCtion  eines  oder  einzelner  Wirbel  und 
drei  (XLIX,  LI,  LH)  von  allgemeiner  Arthritis  deformans,  bei  denen 
die  Wirbel  nicht  betheiligt  sind.  Ausserdem  fällt  der  Fall  LVII 
aus,  weil  auch  hier  die  (gichtische)  Affection  die  Wirbel  frei 
gelassen  hat. 

2)  In  den  53  übrigen  Fällen  vertheilen  sich  die  Nerven- 
symptome  folgendermaassen,  wobei  zu  bemerken,  dass  sehr  oft  in 
Einem  Fall  mehrere  wesentlich  und  lokal  verschiedene  Störungen 
combinirt  sind. 

3)  Spontaner  und  Druckschmerz  in  den  afficirten  Wirbeln 
fehlte  nur  sehr  selten. 

4)  Mehrmals  wurde  zwar  eine  Deformation  schmerzhafter 
Wirbel  nicht  entdeckt,  doch  wird  die  Bedeutung  dieser  Thatsache 
abgeschwächt  durch  die  überwiegende  Häufigkeit  der  fühlbaren 
Deformation  einerseits  und  andererseits  durch  die  Schwierigkeit  und 
Unmöglichkeit  der  Untersuchung  aller  Wirbel  und  ihrer  einzelnen 
Flächen  und  Fortsätze. 

5)  Die  Nervenstörungen  entsprechen  bei  ausschliesslich 
oder  vorwiegend  einseitiger  Wirbelerkrankung  beinahe  immer  der 
erkrankten  Seite  und  sind  auch  in  solchen  Fällen  oft  einseitig« 
wo   eine   einseitige  Affection   der  Wirbel  nicht  zu  constatiren  ist 

6)  Am  häufigsten  ist  ein,  beinahe  immer  geringer  Grad  der 
Parese  von  Muskeln,  deren  Nervenstämme  aus  den  Intervertebral- 
löchern  der  erkrankten  Wirbel  heraustreten,  20 mal  unter  $ 
Fällen  von  Wirbelaffection,  also  ungefähr  38°/0.  Ein  höherer  Grad 
von  Lähmung  wurde  nicht  beobachtet. 

7)  Der  Muskelparese  reiht  sich  zunächst  die  Occipitalneu* 
ralgie  an;  53: 17  =  320/0.  Dieselbe  war  immer  in  Affection  der 
Halswirbel,  meistens  des  dritten,  demnächst  des  zweiten  begründet 

• 

Fälle   von   Occipitalneuralgie   ohne   Wirbelaffection    sind  mir  & 
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letzten  Jahr  nicht  vorgekommen,  und  es  möchte  daraus  wohl  zu 
schliessen  sein,  dass  diese  Neuralgie  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  diese  Ursache  hat,  nur  darf  man  die  Occipitalneu- 
ralgie  nicht  verwechseln  mit  der  Occipitalmigraine:  während 
jene  in  der  Form  des  Schmerzes  und  ihrer  Ausbreitung  als  eine 
wirkliche  Neuralgie  des  N.  occipitalis  major  sich  darstellt,  hat 
diese  ihren  Sitz  in  den  Nerven  der  Pia  mater  und  äussert  sich, 
ebenso  wie  die  Hemikranie,  in  dumpfem  Schmerz,  Schwindel  und 
Gehirnschwäche,  sie  verläuft  ganz  wie  die  Migraine  und  wird  am 
öftesten  hervorgerufen  durch  Indigestion,  Trinkgelage  und  vorzüg- 
lich durch  Nicotinmissbrauch. 

8)  Neuralgien  in  der  Ausbreitung  des  Plexus  brachialis 
kommen  14mal  vor,  53:14  =  26°/0. 

9)  Neuralgien  in  den  unteren  Extremitäten  10,  also  18 
bis  l9°/0. 

10)  Anästhesie  lOmal  =  18— 19°/0. 

11)  Neuralgien  in  der  Ausbreitung  der  Nerven  am  Rumpf 
6  =  11— 12°/0. 

12)  Der  Trigeminus  war  sechsmal  afficirt,  11  — 12°/0. 

13)  Verschiedene  Störungen  am  Auge  waren  achtmal  vor- 
handen. 

14)  Cervicalneuralgie,  abgesehen  von  dem  örtlichen  Wirbel- 
schmerz, viermal,  wie  es  schien,  in  den  sensiblen  Zweigen  des 
tiefer  liegenden  N.  suboccipitalis. 

15)  Hemikranie  wurde  in  drei  Fällen  beobachtet,  und  zwar  nicht 
älteren  Datums,  sondern  erst  seit  Entstehung  der  Wirbelaffection. 

16)  In  fünf  Fällen  von  Spondylitis  deformans  cervicalis  betraf 
die  Hauptklage  einen  Zustand  grosser  Gehirnschwäche,  wie 
er  hohe  Grade  von  Anämie  zu  begleiten  und  dem  Anfall  der 
Hemikranie  voraufzugehen  oder  zu  folgen  pflegt;  und  gerade  diese 
Fälle  waren  nicht  mit  Hemikranie  complicirt. 

17)  Viermal  wurde  über  heftigen  Schwindel  geklagt. 

18)  Dreimal  kam  Incontinenz  der  Blase,  einmal  Ischurie  vor. 

19)  Fünfmal  ein  hoher  Grad  allgemeiner  Schwäche  und 
Hinfälligkeit 

20)  Eine  Hyperästhesie  im  N.  glosso-pharyngeus  strahlte 
fünfmal   von   einem   deformirten   Halswirbel   aus   und   zwar  nur 
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vom  zweiten  oder  dritten;  sie  gab  einige  Mal  Veranlassung  zur 
Verwechslung  mit  dem  Globus  hystericus,  namentlich  bei  einer 
Kranken,  welche  an  ausgesprochener; Hysterie  leidet  (LV). 

21)  Dreimal  waren  die  Anfalle  der  Neurose  von  Asthma 
begleitet,  beruhend  in  momentaner  Parese  der  Respirationsmuskeln. 
In  dem  einen  Fall  (III)  war  der  dritte  Halswirbel,  im  zweiten 
Fall  (XXXIV)  der  letzte  Hals-  und  die  ersten  Brustwirbel  er- 
krankt; im  dritten  (XXXVIII)  trat  die  Dyspnoe  bei  einem  sub- 
akuten Anfall  von  Spondylitis  der  unteren  Wirbel  auf  und  war 
vielleicht  in  den  Bauchmuskeln  begründet,  doch  ist  der  Anfall 
nicht  ärztlich  beobachtet  worden.  Eine  Betheiligung  des  N.  phreni- 
cus  habe  ich  niemals  walirgenommen. 

22)  Das  Herz  war  in  drei  Fällen  afficirt  (V,  XLIV,  LXI), 
Cardialgie  und  Aphonie  waren  je  einmal  vorhanden. 

23)  In  drei  Fällen  wurde  über  Präcordialangst  geklagt;  zwei 
Kranke  hatten  Muskeloscillationen,  wie  man  sie  bei  verblu- 
tenden Thieren  beobachtet,  und  zwei  litten  an  heftigen  Entladungs- 
zuckungen im  Moment  des  Einschlafens;  bei  drei  anderen  traten 
anderweitige  convulsive  Erscheinungen  auf  (XXIII,  XXXII,  XXXVI). 

24)  Einer  der  Kranken,  welche  keine  Neurose  hatten,  litt  an 
häufigen  Anfällen  von  Herpes. 

25)  Periodische  Hyperämie  im  Gesicht  kam  zweimal  vor. 

26)  Bei  zwei  Kranken,  deren  Wirbelaffection  auf  wirklicher 
Gicht  beruht,  war  mit  der  allgemeinen  Parese  ein  abnormer 
Muskeltonus  verbunden  (LVIII,  LIX). 

x  27)  Endlich  sind  je  einmal  zu  verzeichnen:  Muskelatrophie 
am  Arm,  heftige  Jactation  (mit  der  Absch wellung  der  Hals- 
wirbel erheblich  gebessert),  Polyurie,  Polydipsie,  Hautjuckeu 
und  Neuralgia  sacralis  in  den  Hoden  ausstrahlend.  In  einem 
Fall  von  erheblicher  Deformation  des  dritten  Halswirbels  waren 
beide  Temporalmuskeln  atrophisch. 


Theoretische  Betrachtungen. 


1«  XJeber  die  Entstehung  und  die  Localisation  der  Spondylitis 

deformans. 


E, 


Is  ist  bereits  (S.  43  u.  45)  erwähnt  worden,  dass  die  Häufigkeit 
der  Spondylitis  und  die  vorwiegende  Disposition  des  männlichen 
Geschlechts  (2 : 1)  den  bei  dem  clironischen  Gelenkrheumatismus 
überhaupt  obwaltenden  Verhältnissen  entsprechen.  Die  relative 
Häufigkeit  der  rheumatischen  Spondylitis  im  Verhältniss  zu  dem 
Rheumatismus  anderer  Gelenke  darf  aus  meinen  Beobachtungen 
nicht  mit  statistischer  Geltung  entnommen  werden:  ich  finde  zwar 
im  Journal  des  letzten  Jahres  auf  50  durch  Rheumatismus,  Ar- 
thritis deformans  oder  Gicht  bedingte  Fälle  von  Spondylitis  100 
Fälle  von  ähnlieh  bedingten  Affectionen  anderer  Knochen  und 
Gelenke,  muss  aber  annehmen,  dass  im  Allgemeinen  dieses  Zahlen- 
verhähniss  nicht  zutrifft,  weil,  den  Indicationen  meines  Bades 
entsprechend,  in  meiner  Praxis  die  verschiedenen  Neurosen  eine 
hervorragende  Rolle  spielen;  die  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle 
von  Spondylitis  waren  aber  als  Neurosen  beurtheilt  und  als  solche 
mir  tiberwiesen  worden. 

Die  Ursache  dieser  Häufigkeit  liegt,  wie  aus  meiner  Ka- 
suistik zu  folgen  scheint,  in  der  täglich  gebotenen  Gelegenheit  zu 
lokalen  Erkältungen;  auf  diese  Weise  entsteht  in  den  meisten 
Fällen  der  chronische  Rheumatismus  eines  oder  einzelner  Gelenke, 
und  recht  oft  ist  die  Nachbarschaft  der  erkälteten  Hautstelle  und 
de»  erkrankten  Gelenkes  deutlich  nachzuweisen.  Chronischer  Rheu- 
matismus aUer  oder  sehr  vieler  Gelenke  ist  viel  seltener,  als  die 
Affection  eines  oder  weniger  Gelenke,  und  dasselbe  gilt  auch  von 
der  Spondylitis.  Am. häufigsten  ist  der  Rheumatismus  des  Knie- 
und  Fussgelenkes,  und  diese  sind  auch  am  meisten  der  Erk&lt\\\\% 
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ausgesetzt;  unter  den  Wirbeln  gilt,  wie  bereits  erwähnt,  dasselbe 
von  den  Halswirbeln,  weil  diese,  besonders  der  zweite  und  dritte, 
meistens  den  Schutz  der  Bekleidung  entbehren,  während  der  erste 
durch  den  behaarten  Theil  des  Nackens  geschützt  wird;  nächst 
den  Halswirbeln  ist  der  Lumbal -Sacraltheil  der  Wirbelsäule  Er- 
kältungen ausgesetzt  und  zu  rheumatischen  Affectionen  disponirt 
Auch  das  spricht  für  die  rheumatische  Natur  und  für  die  lokale 
Erkältung,  dass  oft  nur  ein  oder  zwei,  und  im  letzten  Fall  nicht 
immer  benachbarte,  Wirbel  erkranken. 

Dass  die  Wirbelkörper,  welche  beinahe  immer  der  Herd 
und  Sitz  der  Caries  sind,  nur  selten  und  secundär  an  der  Spon- 
dylitis deformans  theilnehmen,  spricht  wiederum  für  die  rheuma- 
tische Natur  dieser  Krankheit,  und  es  lässt  sich  hierfür,  wie  im 
Eingange  ausgeführt  worden,  auch  die  anatomische  Identität  des 
Gelenkrheumatismus  und  der  Spondylitis  deformans  anführen, 
während  die  Spondylarthrocace  ihr  Ebenbild  findet  an  der  Caries 
der  Gelenke,  welche,  wie  jene,,  eigenartig  entsteht  und  verläuft 
und  nur  höchst  selten  aus  einer  ursprünglich  rheumatischen  Affection 
sich  entwickelt. 

Auch  die  so  oft  beobachtete  Einseitigkeit  der  Wirbelaffection 
hat  nichts  Auffallendes:  die  Wirbel  sind  symmetrische  Knochen 
und  bestehen  aus  zwei  vollkommen  ähnlichen  Theilen,  denen 
jederseits  ein,  wenn  auch  in  der  Mitte  anastomosirendes ,  doch 
einseitig  entspringendes  Gefäss-  und  Nervennetz  entspricht,  womit 
dann  die  physiologische  Bedingung  für  einseitig  lokalisirte  Hyper* 
plasie  gegeben  ist. 

Die  Seltenheit  der  Ankylose  bei  Spondylitis  deformans 
des  mittleren  Alters  erklärt  sich  aus  der  vorwiegenden  Erkrankung 
der  Seitenmassen,  der  seltenen  Betheiligung  der  Wirbelkörper  und 
der  häufigen  Beschränkung  der  Krankheit  auf  Einen  oder  wenig? 
Wirbel  und  auf  Eine  Seite  eines  Wirbels.  Die  Zerstörung  der 
Zwischenwirbelbandscheiben,  welche  bei  der  kariösen  Entzündung 
so  oft  eine  kyphotische  Luxation  der  Wirbel  bedingt,  ist  bei  der 
Spondylitis  deformans  am  Lebenden  nicht  von  mir  beobachtet; 
und  dass  sie  sehr  selten  sein  muss,  folgt  aus  allen  angeführten 
Verhältnissen.  In  der  senilen  Form  der  Wirbelverbildung  mag 
sie  nicht  so  selten  sein.     Dass  sie  aber  überhaupt  bei  Spondylitis 
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deformans  des  mittleren  Alters  vorkommen  kann,  lehrt  ein  Präparat, 
welches  ich  der  Güte  des  Herr  Dr.  v.  Thaden  zu  Altona  verdanke. 
Der  zweite,  dritte  und  vierte  Halswirbel  sind  in  allen  ihren  Ver- 
bindungen durch  Knochenwucherung  verwachsen,  und  von  den 
Bandscheiben  sind  nur  eingebettete  Reste  übrig  geblieben.  Der 
Fall  betrifft  einen  46jährigen,  kräftig  gebauten,  dem  Trunk  er- 
gebenen Holzsäger,  welcher  in  den  letzten  sechs  Jahren  seines 
Lebens  alle  1  —  2  Monate  an  Anfällen  von  heftigem  Nacken- 
schmerz gelitten  hat;  der  Schmerz  strahlte  aus  in  den  Kopf,  beide 
Schultern  und  den  rechten  Arm,  das  Oeffnen  des  Mundes  war 
schwierig,  das  Schlingen  nicht  behindert,  der  Nacken  steif  und 
geschwollen;  die  Anfälle  dauerten  ungefähr  eine  Woche,  waren 
von  starkem  allgemeinen  Schweiss  begleitet,  anfangs  massig,  dann 
stärker  und  häufiger,  im  letzten  halben  Jahre  erheblich  schwächer; 
in  den  Zwischenzeiten  war  keine  auffällige  Steifheit  vorhanden, 
nur  hielt  der  Kranke  den  Kopf  stets  gerade.  Ich  danke  Herrn 
v.  Th.  für  die  Ueberlassung  dieses  für  die  letzten  Consequenzen 
des  Wirbelrheumatismus  so  lehrreichen  Präparates. 

Die  Deformation  der  Dornfortsätze,  wenn  sie  nicht  sehr 
erheblich  oder  nicht,  bei  geringerem  Umfang,  mit  Schmerz  des 
Fortsatzes  verbunden  ist,  scheint  eine  geringere  Bedeutung  zu 
haben,  als  die  Verbildung  der  anderen  Fortsätze  und  der  Wirbel- 
körper. Sie  wird,  vermuthlich  als  Folge  der  grösseren  Zugwirkung 
der  Muskeln,  auch  bei  Gesunden  an  einzelnen  oder  mehreren 
Wirbeln  beobachtet,  und  v.  Thaden  macht  auf  die  maimigfache 
Grösse  und  Gestalt  der  Dornfortsätze  in  normal  gebauten  Skeleten 
aufmerksam  und  fügt  hinzu,  dass  diese  besondere  Gestalt  der 
Dornfortsätze  nicht  immer  dem  Bau  des  Knochengerüstes ,  der 
Grösse  oder  dem  Geschlecht  des  Individuums  entspricht.  ^Ob- 
wohl diese  Veränderungen6,  so  fährt  er  fort  (a.  a.  0.),  „nicht 
constant  auftreten,  vielleicht  weniger  der  Krankheit,  als  dem  vor- 
gerückten Alter  angehören,  so  dürfte  dieser  Gegenstand  um  so 
mehr  zur  weitern  Untersuchung  auffordern,  als  die  Spitzen  der 
Dornfortsätze  der  manuellen  Exploration  mehr,  als  andere  Wirbel- 
theile,  zugänglich  sind.  Ich  fand  die  Dornen  im  erkrankten  Hals- 
theile  häufiger  intakt,  im  untern  Brust-  und  im  Lendentheile 
häufiger  uneben  und  vergrössert.     Der  Entstehung  dienet  Us&bsü 


52 


Unebenheiten  an  den  lK*rnf<*rtsätzen  lieft  rieBekht  eine  diCTarädbe 
HTperimie  des  ganzen  Wirbels  zu  Grunde  und  die  stärkeire  Zng- 
wirkung.  welche  bei  zunehmeoder  St<rüb*«it  der  Wirbeüsäaile  v«l 
den  Rückeiimuskeln  auf  die  I«V«rnen  ausgeübt  wird,  wie  maii  n. 
«rieitber  Weise  beim  Malum  senile  de*  Hüftgelenkes  den  £X<«***«l 
Tr\*hanter  Terandert  findet.* 


liehen  wir  nun  zur  Krkianm£  der  anfgezähhen  die  Fülle  l»e- 
sdeatenden  mannigfachen  Nebenerscheinungen  über.  s**  hext 
die  Sache  keineswegs*  so  einfach,  als  sie  aaf  den  erste»  Blick  «*- 
scheint.  Iias  Rückenmark  selbst  nimmt,  wie  die  iresaimifliberx 
jener  Falle  ergibt,  nur  höchst  sehen  Tneil  an  der  Erkrazänme: 
nur  ein  grosser  Fall  Ton  Spinalrbeomatismfis  iXLH)  und  eiiage 
gichtische  Falle  lassen  auf  eine  Betbeiligung  der  Memingra  schBes^n. 
Die  Kasuistik  und  die  Anatomie  weisen  ferner  die  Sfthesmeiiz 
so  erheblicher  Wirbel>-cnwelluii£eTi  nach,  dass  aas  ihnen  eine  C«m- 
pre»si<»n  des  Küikrionark-  2u  i«»kera  wäre,  wie  z.  R.  die  es*«: «mit 
und  letale  Yerbildung  de>  <lrit*en  Ha]>wirbrl<*  im  ä  Fall  Sehr 
viele  Fällt-  **»n  Xruralgir.  Parese  und  Aiiästbescie  deuten  durcl 
den  Sitz  und  die  I>i»liruue  «irr  Eroberungen  auf  den  perijibeiri- 
svben  XerreiiTerlauf  in  dem  Wirbrikaiial.  in  den  InieTTene^smi- 
ir«chern  und  bei  ihrem  Austritt  aus  denselben:  al»er  es  bleotmi 
auch  hier  Lücken  für  dir  Erklärung,  und.  Ti.p  Allem,  weder  die 
Beobachtung  am  Leidenden,  noch  dir  Musterung  der  aauAomiscibtui 
Ergebnisse  lä^st  eine  häufige  und  erhebliche  Yereiagerniig  der 
Foiamina  interrertebralia  al>  wahrscheinlich  erscheinen,  t.  TIum!*!!: 
<a.  a.  i'K  i  sagt:  .Ihr  Z  wichen  wirbellöVher  halten  bisweilen  esi*e 
mä*<icr  Verengerung  erlitten  durch  die  erkrankten  ireJeiikiicn- 
sätzr.  wozu  M<Jb  an  den  rlru^twirbeln  auch  die  Vergr^sserunr  5er 
Ripjienk<'»j»fchengelenke  gesellte-  Ihe  letzteren  Terengem  das  Zwiscliti- 
wirbelltxli  r<*n  unten  und  t«.»ttl  die  ersteren  Ton  hinten.  <.*bw«ü 
Läsi<»nen  der  durchtretenden  Xerren  vielleicht  wegen  der  srhwjtsrk-'i. 
anat«oinisihen  Untersuchungen  nicht  bemerkt  sind.  so  dürfte  ci-esr 
ThatrAcbe  zur  Beurtbeilung  excefitrischer  Xeirexischrorrzr:-  n. 
einzelnen   Falk«   tou   Wirbelgpcht   Beachnmg   verdienen,   wem. 
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auch  Wenzel's  Angabe,  dass  Verengung  der  Zwisehenwirbel- 
löcher  meistens  durch  kein  Symptom  sich  verrathe,  auf  Erfahrung 
beruht  * 

In  vielen  Fällen  mag  vielleicht  der  Xervendruck  im  Foramen 
intervertebrale  zur  Erklärung  der  peripherischen  Erscheinungen 
genügen,  aber  gewiss*  auch  in  vielen  nicht,  namentlich  wo  der 
Sitz  der  peripherischen  Störung  nicht  demjenigen  Kückenmarks- 
nerven entspricht,  welcher  im  Foramen  intervertebrale  der  er- 
krankten Wirbel  verläuft.  Sodann  aber,  was  beginnen  wir  mit 
den  Affectionen  des  Trigeminus.  Glossopharyngeus,  Oculomotorius, 
Facialis,  Opticus.  Sympathicus.  mit  der  Hemikranie.  der  Gehirn- 
anämie? Alle  diese  Erscheinungen  sind  doch  nicht  aus  der  Ver- 
engerung der  Intervertebrallöcher  zu  erklären!  Und  doch  müssen 
wir,  bei  der  Seltenheit  enormer  und  direct  auf  das  Rückenmark 
drückender  Deformationen,  die  Deutung  auch  dieser  Störungen  in 
einzelnen  beschränkten  Lokalitäten  und.  bei  der  Periodizität  der 
Erscheinungen,  in  leisen  und  momentanen  Läsionen  suchen!  Und 
auch  diese  beschränkten  Loyalitäten  dürfen  wir  nicht  in  der  Um- 
gebung der  Wirbel  suchen.  Das  Ganglion  rervicale  supremiiin 
liegt  zwar  auf  der  vonleren  Fläche  de«»  dritten  Wirbclkörpers, 
aber  es  weicht  dem  Druck  nach  vorn  leicht  aus.  und  überdies, 
wie  selten  ist  der  Wirbelkörper  selbst  deformirt!  Die  Arteria 
vertebralis  -hat  im  ersten  Foramen  transversarium  eine  sehr 
geschlängelte  Lage  und  mu->  bei  der  Drehung  des  Atlas  auf 
dem  Epistropheus  erheblich  gestreckt  und  im  Luriien  verengt 
werden;  die  dumpfe  Eingenommenheit  de>  Kopfes,  ähnlich  dem 
Allgemeingefühl  bei  der  Migraine,  bei  starker  und  anhaltender 
Drehung,  beruht  auf  der  lokalen  Anämie  in  einem  Theile  des 
Circulus  Villisii  durch  die  Streckung  der  Arteria  vertebralis: 
aber  auch  dadurch  können  nur  die  wenigsten  meiner  Falle  er- 
klärt werden. 

Glücklicherweise  finden  sich  nun  im  Wirbelk  anale  selbst. 
anatomische  Verhältnisse,  welche  zur  Deutung  vieler  Störungen 
anleiten  können,  die  au«*  einem  Druck  im  Foramen  jntervcrtehralc 
sich  nicht  erklären  lassen.  Der  Wjrhclkanal  besitzt  ein  ganz 
eigentümliches  Gefass-  und  Nerven »vstem.  des»<Mi  Iieschrcibung 
und  Abbildung  Rüdinger  schon  1HC3  gegeben  hat.  weichet  uImt 
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bis  jetzt  von  den  Pathologen  nicht  benutzt  und  verwerthet  wor- 
den ist. ') 

3.   Die  Gefäss-  und  Nervennetze  des  Wirbelkanals. 

A.  Gefässe. 

Die  folgende  Beschreibung  gibt  in  Kür£e  diejenigen  Resultate 
der  Rüdinger'schen  Untersuchungen,  welche  für  unsern  Gegenstand 
den  Pathologen  interessiren  können ;  sie  kann  aber,  in  ihrer  Kürze, 
nur  zur  Begründung  einer  ganz  allgemeinen  Anschauung  dienen, 
während  die  theoretische  Betrachtung  der  concreten  Umstände 
eines  Falles  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  von  R.'s 
Darstellung  erheischen  möchte. 

Die  venösen  Blutbahnen  im  Wirbelkanal,  ihre  allseitigen 
Anastomosen  und  Ringe,  ilir  unmittelbarer  Zusammenhang  mit 
dem  Sinus  foraminis  magni  sind  längst  genau  bekannt;  sie  gewähren 
überall  reiche  Compensationsmittel,  namentlich  durch  ihre  Ver- 
bindung mit  den  sehr  bedeutenden  Venennetzen,  welche  sich  an 
der  Aussenseite  sämmtlicher  Wirbelbogen  ausbreiten,  so  dass  eine 
lokal  bedingte  venöse  Stase  in  vielen  Fällen  leicht  ihre  Ausgleichung 
finden  mag. 

Dagegen  weist  die  Anordnung  der  Arterien  eigenthümliche 
Verhältnisse  auf,  welche  für  kapilläre  Stasen  und  umschriebene 
Anämien  mannigfache  Bedingungen  und  Dispositionen  darbie- 
ten. Figur  IV  enthält  in  einer  ziemlich  getreuen  Copie,  nach 
Rüdinger's  I.  Figur,  die  Verbreitung  der  Arterien  und  Nerven 
an  der  vordem  Wand  des  Wirbelkanals,  und  zwar  im  Lendentbeil, 

• 

als  Modell  für  die  allgemeine  Anschauung,  nach  dessen  Analoga 
die  entsprechenden  Verhältnisse  im  Halstheil  und  an  der  hintern 
Fläche  des  Kanals,  auch  ohne  Abbildung,  verständlich  sein  werden. 

• 

Die  Arterien  des  Wirbelkanals2)  vertheilen  sich  in  drei 
selbstständige  Systeme.  Sie  entspringen  aus  den  der  Wirbel- 
säule anliegenden  Rumpfarterien,  oben  aus  der  Arteria  vertebralis 
unten   aus   den   Intercostal-   und   Lumbaiarterien,    und   zwar  aus 

1)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animalen  Rom*. 
München  18ti3. 

2)  Auszüglich,  zum  Theil  wörtlich  nach  Küdiuger,  siehe  Fig.  IV. 
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deren  Rami  posteriores  oder  musculares.  Jede  Seiteuarterie  (ver- 
tebralis,  intercostalis  und  lumbalis)  schickt  also  drei  Zweige  durch 
jedes  Foramen  intervertebrale  in  den  Spinalkanal: 

1)  Ramus  anterior  canalis  spinalis  für  die  vordere  Wand  des 
Kanals,  * 

2)  Ramus  posterior  canalis  spinalis  für  die  hintere  Wand> 

3)  Ramus  medullae  spinalis  für  das  Rückenmark  und  seine 
Häute.  Nur  die  letzteren  Zweige  verdienen  den  Namen 
von  Spinalarterien  im  älteren  Sinne  des  Wortes. 

I.  Der  Ramus  anterior  entsteht,  1 — 2 '"dick,  am  vorderen 
Umfang  der  Intervertebralöffnung  und  theilt  sich  beim  Eintritt  in 
dieselbe  sofort  in  zwei  ungleich  starke  Zweige,  welche  an  der 
vorderen  Wand  des  Wirbelkanals,  also  an  der  hintern  Fläche  der 
Wirbelkörper,  nach  oben  und  nach  unten  ziehen;  jeder  obere  (a) 
verbindet  sich  mit  dem  nächst  uiiteru  (b)  in  einem  Bogen,  und  so 
entstehen  zu  beiten  Seiten  die  regelmässigen  Arkaden,  welche  die 
Abbildung  aufweist.  Die  oberen  Aeste  sind  die  stärkereu,  die 
unteren  sind  die  schwächeren.  Der  aufwärts  gehende  stärkere 
Zweig  a  nimmt  seine  Lage  neben  der  tieferen  Schicht  des 
Längsbandes  II,  umgeben  von  dem  Veneimetz  und  gedeckt  von 
einer  dünnen,  mit  dem  Längsbamte  zusammenhängenden  Binde- 
gewebslamelle, welche  wahrscheinlich  als  Schutzmittel  für  das  Rücken- 
mark die  Gefasse  nach  innen  abgrenzt  und  somit  einen  Druck 
derselben  auf  das  Rückenmark  verhindert. 

Die  absteigenden  Arterienzweige  b  stehen  zu  einem  Bande 
in  Beziehung,  welches  (zuerst  von  Luschka  beschrieben)  an  dem 
oberen  Rande  des  Wirbelbogens  in  der  Nähe  der  Wurzel  desselben 
entspringt,  sodann  den  zwischen  dem  Wirbelbogen  und  dem 
Wirbelkörper  nach  oben  geöffneten  Winkel  überbrückt  und  sich 
endlich  verliert  in  der  Beinhaut  des  entsprechenden  und  des  dar- 
über liegenden  Wirbelkörpers,  sowie  in  der  Intervertebralscheibe 
(Fig.  IV,  III).  Dieses  Band  kann  nicht  als  Befestigungsmittel  der 
Wirbel  angesehen  werden,  sondern  es  hat  wahrscheinlich  die  Be- 
deutung einer  sehnigen  Brücke,  welche  die  darunter  weggehenden 
Gefasse  und  Nerven  schützt  und  deren  Lage  bei  den  mannigfachen 
Bewegungen  der  Wirbelsäule  sichert. 

Die  beiderseitigen   Arterienbogen    sind  durch   einen   starken 
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querlaufenden  Ast  (d),  mitunter  auch  durch  zwei,  vereinigt,  und 
diese  Anastomose  hat  in  der  tiefen  Schicht  des  Längsbandes  eine 
vor  Compression  gesicherte  Lage,  und  so  entstehen  hier  die  An- 
fänge von  arteriellen  Wundernetzen  und  ein  über  die  ganze  vordere 
Wand  des  Spinalkanals  verbreitetes  Arteriennetz,  welches  die  Bänder, 
das  Periost  und  die  Knochen  versorgt.  Die  Blutbahnen  treffen 
demnach  in  der  Mittellinie  horizontal  zusammen,  ein  Moment  für 
die  Blutbewegung,  welches  auf  eine  physiologische  Erklärung  noch 
harrt. 

Das  obige,  dem  Lumbaltheil  entnommene  Schema  gilt,  mit  un- 
wesentlichen Abweichungen,  für  den  ganzen  Wirbelkanal.  Was 
den  Halst  heil  besonders  betrifft,  so  ist  von  den  drei  oberen 
Kami  anteriores  der  Arteria  vertebralis  der  zwischen  dem  Epistro- 
pheus  und  dem  III.  Halswirbel  eintretende  Zweig  der  stärkste, 
und  die  beiden  anderen  stehen  mit  der  Arteria  meningea  posterior 
und  mit  der  Carotis  in  unmittelbarer  Verbindung. 

II.  Die  Rami  posteriores  canalis  spinalis  bilden  ander 
hinteren  Wand  des  Kanals  gleichfalls  ein  Arteriennetz,  jedoch  ohne 
die  regelmässige  symmetrische  Anordnung  der  vorderen  Wand 
und  ohne  den  Schutz  der  für  die  letztere  beschriebenen  eigen- 
thümlichen  Bandapparate. 

III.  Die  Rami  medullae  spinalis  entstehen  selbstständig  und 
getrennt  von  den  beiden  andern  am  Intervertebralganglion,  ertheilen 
demselben  Zweige  und  gehen  mit  den  Nervenwurzeln  in  das  Rücken- 
mark,  nachdem  sie  kurz  vorher  die  (30 — 40)  Arteriae  meningeae 
spinales  abgegeben  haben. 

B.    Nerven  des  Wirbelkanals. 

Es  gibt,  nach  Rüdinger,  keinen  animalen  Körpertheil,  welcher 
so  reichlich  mit  Nerven  versehen  ist,  wie  die  verschiedenen  Gebilde 
des  Wirbelkanals.  Dieser  Nervenreichthum  besteht  aber  nicht 
blos  in  spinalen  und  sympathischen  Fasern,  welche  sich  in  den 
Gebilden  des  Wirbelkanals,  dem  Periost,  den  Bändern,  den 
Knochen,  den  Gefässhäuten,  den  Meningen  und  dem  Rückenmark* 
peripherisch  verbreiten;  sondern  es  tritt  ein  System  von  Fasern 
hinzu,  welches  die  Function  von  Commissuren  zwischen  den  Gang- 
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lien  der  sympathischen  Grenzstränge  hat.  Es  sind  also  doppelte 
Commissuren  vorhanden:  die  vorderen  an  den  hinteren  Wänden 
der  Rumpfhöhlen,  die  hinteren  an  der  vorderen  Wand  der  Rück- 
gratshöhle. Die  wichtigsten  Züge  dieser  den  Physiologen  und  Patho- 
logen im  höchsten  Grade  interessirenden  Verhältnisse  sind  folgende. 

1.  Die  Nerven  der  vorderen  Wand.  Gegen  Luschka, 
welcher  den  grössten  Theil  der  Nerven  des  Wirbelkanals  von  den 
Spinalnerven  ableitet,  fand  Rüdinger  sie  zu  zwei  Drittheilen  aus 
sympathischen  Fasern  bestehend.  Aus  dem  Grenzstrang  des  Sym- 
pathicus  treten  die  Rami  communicantes  hervor,  vereinigen  sich 
im  Foramen  intervertebrale  mit  den  Rückenmarksnerven  und 
gehen  grösstenteils  in  die  peripherischen  Bahnen  der  letzteren 
über.  Eine  ansehnliche  Zahl  von  Nervenbündeln  nimmt  aber  an 
dieser  Vereinigung  nicht  Theil,  sondern  gelangt,  als  einfaches 
Stämmchen  oder  getheilt,  in  den  Wirbelkanal,  nachdem  er  noch 
Fasern  aus  dem  gemeinsamen  Stamm  des  Rückenmarksnerven, 
nach  der  Vereinigung  der  vordem  und  der  hintern  Wurzel,  auf- 
genommen hat.  Die  Mehrzahl  der  letzteren  scheinen  der  sensibeln 
Wurzel  zu  entstammen;  ob  die  motorische  Wurzel  daran  Theil  nimmt, 
ist  auf  anatomischem  Wege  vielleicht  nicht  zu  entscheiden.  Die  an- 
nähernde Zahl  der  Primitivfasern  ist  150,  davon  100  sympathische 
und  50  spinale,  und  diese  letzteren  also  vorwiegend  sensible. 

Der  so  gebildete  Nerv  theilt  sich  an  der  Wurzel  des  Wirbel- 
bogens,  gleich  der  (S.  55)  beschriebenen  Arterie,  in  zwei  Zweige; 
einen  stärkeren  (etwa  2/3)  nach  oben,  einen  schwächeren  nach 
unten,  welche  dem  Verlaufe  der  Arterien  folgen,  ohne  jedoch  den- 
selben unmittelbar  anzuliegen.  S.  Fig.  IV,  5.  Beide  Zweige  kommen 
einander  entgegen,  verzweigen  sich  unterwegs  an  die  Knochen, 
Intervertebralscheibe,  Bänder  und  Gefässe,  verbinden  sich  sodann 
in  einer  Schlinge,  und  diese  ist  mit  der  gegenüberliegenden  Schlinge 
durch  einen  Querast  (Fig.  IV,  6)  verbunden,  der  gleichfalls  Fäden 
an  die  angrenzenden  Gebilde  abschickt  und  durch  die  tiefe  Schicht 
des  Längsbandes  hindurchgeht.  Im  Halstheil  ist  dieses  Verhält- 
niss  ähnlich  modificirt,  wie  bei  der  Arterienverbreitung  (S.  56): 
der  Nervenzug  des  dritten  Foramen  intervertebrale  ist  viel  stärker, 
als  die  übrigen,  weil  der  interessante  Bandapparat  zwischen  Hinter- 
haupt, Atlas  und  Epistropheus  zahlreicher  Nervenelemente  bedarf. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  in  jeder  der 
beschriebenen  Schlingen  drei  verschiedene  Nervenbahnen 
nach : 

a.  Fasern,  welche  durch  die  Schlinge  hindurchgehen  und  je 
zwei  sympathische  Ganglien  mit  einander  in  Verbindung 
setzen ; 

b.  Fasern,  welche  von  dem  Ursprünge  bis  zur  Kreuzungs- 
stelle direkt  abtreten; 

c.  Fasern,  welche  über  die  Kreuzungsstelle  hinausgehen,  um 
mit  den  peripherischen  Bahnen  jenseits  der  Dekussation 
die  Verbreitungsbezirke  aufzusuchen. 

In  der  constanten  queren  Verbindung  zwischen  zwei  lateralen 
Schlingen  findet  ein  Austausch  zwischen  den  Nervenfasern  der 
rechten  und  linken  Seite  statt.  Alle  spinalen  Nerven  halte« 
sich  auf  ihren  Verbreitungsbezirken  streng  an  die  rechte  und  linke 
Körperhälfte;  die  sympathischen  Nerven  dagegen  (so  wie  einzelne 
Gehirnnerven)  tauschen  da,  wo  sie  unpaare  Organe  versorgen,  ihre 
Fasern  gegenseitig  aus. 

2.  Die  Nerven  der  hintern  Wand  des  Wirbelkanals 
entstehen  entweder  von  dem  oben  beschriebenen  Stämmchen,  oder 
noch  häufiger  von  dem  Raums  communicans  selbst  und  verlaufen, 
entsprechend  den  Arterien,  zur  Medianlinie  des  Kanals,  um  sich 
theilweise  mit  denen  der  entgegengesetzten  Seite  zu  vereinigen 
und,  ähnlich  denen  der  vordem  Wand,  sich  zu  verbreiten.  Auch 
hier  entstellt  ein  reiches  Netz,  welches  namentlich  für  die  Bedeutung 
der  so  häufig  beobachteten  enormen  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
bogen und  Dornfortsätze  in  Betracht  kommen  muss. 

3.  Der  anatomischen  Correspondenz  der  Schädelwirbel  mü 
den  Rückgratswirbeln  entspricht  die  Gefäss-  und  Nervenverbreitung 
in  beiden  Höhlen.  Namentlich  sind  für  die  mittlere  Schädelgrube 
dieselben  Nervenbahnen  nachgewiesen,  wie  für  den  Wirbelkanal-' 
Zweige  des  Sympathicus  und  Zweige  des  Trigeminus,  welche  hier 
die  zu  dem  Ramus  communicans  tretenden  spinalen  Zweige  vertreten. 
Auch  für  die  Dura  mater  spinalis  ist  die  Abstammung  &er 
Nerven  von  Sympathicus  nachgewiesen,  wenngleich  diesen  wahr- 
scheinlich spinale  Fasern  beigemischt  sind.  Und  nicht  minder  tft 
die  Pia  mater  spinalis  ebenso  als  Trägerin  eines  reichen  Nerve»- 
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geflechtes  bekannt,  wie  die  P.  m.  cerebri;  und  die  bisherigen*  Unter- 
suchungen machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  dieses  Geflecht 
nicht  ausschliesslich  von  den  ursprünglichen  Gefässnerven  gebildet 
wird,  sondern  dass  noch  andere,  sowohl  sympathische  als  spinale, 
Faserzüge  sich  an  seiner  Bildung  betheiligen  und  in  das  Innere 
des  Rückenmarkes  dringen,  wie  in  das  Innere  des  Gehirns. 

Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  die  sympathischen  Faser- 
züge, welche  die  Carotis  und  Arteria  vertebralis  in  den  Schädel 
begleiten,  von  dem  Ganglion  cervicale  superius  und  inferius 
ausgehen,  und  dass  das  erstere  Ganglion  dem  Körper  des  dritten 
Halswirbels  aufliegt. 


4.    Pathologische  Fragen. 

Rüdinger  schliesst  die  Schrift,  welcher  wir  die  obige  Beschrei- 
bung der  Gefässe  und  Nerven  auszüglich  entnommen  haben,  mit 
folgenden  Worten: 

„Die  Verwerthbarkeit  der  vorliegenden  Beobachtungen  für 
Physiologie  und  Pathologie  wird  damit  angedeutet  sein,  wenn  ich 
hervorhebe,  dass  die  Beziehungen  der  vegetativen  Organe  zu  den 
Centraltheilen  des  Nervensystems,  durch  den  Nachweis  von  sym- 
pathischen Nerven  für  letztere,  innigere  sind,  als  man  bisher  ver- 
muthete.  Manche  längst  bekannte  reflektorische  Erscheinungen, 
welche  bei  Erkrankungen  der  vegetativen  Organe  in  den  animalen, 
und  umgekehrt,  sich  zeigen,  mögen  theilweise  ihre  Erklärung  finden 
in  der  Thatsache,  dass  der  Sympathicus  den  beiden  grossen  Or- 
ganengruppen in  gleicher  Weise  angehört,  d.  h.  dass  derselbe  in 
beiden  Gruppen  seine  Verbreitung  findet. u 

Wenn  ich  es  nun  versuche,  diese  anatomischen  Verhältnisse 
mit  einzelnen  Erscheinungen  der  Spondylitis  deformans  in  Ver- 
bindung zu  setzen,  so  geschieht  das,  wie  die  letzte  Ueberschrift 
absichtlich  andeutet,  nur  frageweise  und  im  vollen  Bewusstsein  der 
Gefährlichkeit  aller  neuropathologischen  Theorien.  Es  ist  zunächst 
nur  meine  Absicht,  die  Anschauung  neurologischer  Erscheinungen 
bei  der  Spondylitis  auf  denjenigen  Punkt  zu  richten,  welcher,  im 
wahren  und  mechanischen  Sinne  des  Wortes,  nahe  liegt,  nämlich 
auf  den  Wirbelkanal  selbst,  und  dieser  liegt  nicht  blos  nahe,  son- 
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für  die  beiden  oberen  Halswirbel,  namentlich  den  dritten,  abge- 
sehen von  der  erwähnten  vorzüglichen  Disposition  der  obern  Nacken- 
gegend für  Erkältung,  in  dem  an  dieser  Stelle  besonders  reichen 
und  verwickelten  Nerven-  und  Gefössnetze  (S.  56)  noch  eine 
anatomische  Erklärung  zu  finden,  ebenso  wie  die  grössere  Hef- 
tigkeit und  Häufigkeit  der  Nervensymptome  bei  der  Entzündung 
der  oberen  Wirbel.  Und  wenn  die  Wirbelentzündung  einerseits  in 
ihren  sympathischen  Folgen  so  oft  und  so  weit  hinausgreift  über 
ihre  Lokalität,  so  findet  andererseits  auch  die  Vorliebe  derselben 
für  einzelne  Wirbel  und  Wirbelseiten  eine  plausible  Deutung  in 
der  Art  der  Nerven-  und  Gefässverbreitung  im  Wirbelkanal.  So 
weit  auch  das  peripherische  Gebiet  greifen  mag,  in  welches  die 
Verbindungen  der  einzelnen  beleidigten  Nerven-  oder  Arterien- 
stämmchen  sich  verbreitet,  so  findet  doch  für  die  Blutzufuhr  und 
für  die  Ernährung  jedes  Wirbels  und  jeder  Wirbelseite  eine  ge- 
wisse Concentration  dieser  Ernährungsquellen  statt;  jeder  Wirbel 
und  jede  Wirbelseite  hat  ihr  eigenes  System  von  Gefäss-  und 
Nervenschlingen,  welches  die  lokale  Beschränkung  der  Entzündung 
auf  seinen  besonderen  Verbreitungsbezirk  begünstigt,  und  vielleicht 
gibt  es  kaum  ein  so  auffallendes  Beispiel  für  die  erst  neuerdings 
ventilirte  Frage  von  der  Lokalisation  der  Krankheiten  auf  Grund 
der  Gefass-  und  Nervenverzweigung,  als  die  vorwiegende  Häufig- 
keit der  lokal  beschränkten  Spondylitis  deformans.  * 


Nachtrag 

zu  Seite  33,  Fall  XL  VI:    Der  Fall   dauert  noch  immer  (nach  2  Monaten)   mit 
dem  beschriebenen  Wechsel  der  Erscheinungen  an. 


Erklärung  der  Figuren. 
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und  die  auffallende  Hinfälligkeit  der  Muskelinnervation  den  die 
Migraine  begleitenden  Symptomen  der  Gehirnschwäche  und  des 
allgemeinen  Unvermögens  entsprechen.  Es  ist  in  dieser  Beziehung 
sehr  bezeichnend,  dass,  nach  meiner  Erfahrung,  die  Spondylitis  nur 
höchst  selten  einen  so  hohen  Grad  von  Schmerzhaftigkeit  der 
Dornfortsätze  und  Wirbelbogen  erzeugt,  wie  er  bei  jener  reinen 
Neurose  die  Regel  bildet. 

Für  die  Art  des  Zusammmenhanges  der  Spondylitis  mit  den 
sympathischen  Nerven-  und  Circulationsstörungen  ergibt  die  oben 
skizzirte  Anatomie  der  Nerven-  und  Gefässverbreitung  hauptsäch- 
lich zwei  Möglichkeiten. 

Im  ersten  Stadium  der  Entzündung,  welches,  wie  meine 
Fälle  ergeben,  oft  lange  Zeit  ohne  Wirbeldeformation  bestehen, 
oder  bei  an  einer  Stelle  vorhandener  Deformation  an  einer  andern 
fortdauern  oder  hinzukommen  kann,  findet  die  hyperämische 
Schwellung  überall,  am  und  im  Foramen  intervertebrale,  ander 
Wurzel  des  Wirbelbogens  und  an  allen  Seiten  des  Spinalkanales  reich- 
liche Gelegenheit,  Arterien  und  Nerven  leise  und  gleichmässig  zu 
comprimiren,  oder  ihre  Umhüllungen  selbst  in  die  hyperämische 
Schwellung  hineinzuziehen. 

Kommt  es  aber  zur  Deformation  von  Wirbeltheilen,  so 
scheint  in  vielen  Fällen  eine  stärkere  Compression  der  beschriebenen 
Arterien  und  Nerven  aus  der  Lage  derselben  mit  Notwendigkeit 
zu  folgen.  Man  vergegenwärtige  sich  die  Lage  sämmtlicher  ab- 
steigender Zweige  der  Arterien  und  der  Nervenschlingen  unter 
dem  beschriebenen  Hülfsbande,  ferner  die  von  dem  Längsbande 
gedeckte  Lage  der  queren  Anastomosen  der  Arterien-  und  Nerven- 
bogen: so  muss  jede  erhebliche  Deformation  der  Knochen  diese 
Bänder  anspannen,  und  dadurch  ein  Druck  auf  einen  geringeren 
oder  grösseren  Theil  jenes  doppelten  Netzes  ausgeübt  werden.  G*nz 
besonders  sind  hierfür  an  der  Wurzel  des  Wirbelbogens  die 
Bedingungen  gegeben,  und  gerade  von  dessen  hinterem  Ende  ent- 
springen die  Quer forts ätze,  welche  ich  so  überwiegend  als  den 
Sitz  der  Wirbeldeformation  gefunden  habe. 

Wenn  ich  es  schon  absichtlich  vermeide,  über  den  nähere» 
Zusammenhang  der  Spondylitis  mit  vasomotorischen  Störungen  niu'h 
theoretischen  Conjecturen  zu  überlassen,  mich  vielmehr  darauf  be- 
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schränke,  die  mechanischen  Bedingungen  für  diesen  Zusammen- 
hang nachzuweisen,  so  ist  eine  noch  strengere  Zurückhaltung  ge- 
boten für  die  Beurtheilung  derjenigen  Störungen,  die  in  meinen 
Fällen  die  Gehirnnerven  betreffen,  Trigeminus,  Glossopharyngeus, 
Oculomotorius.  Als  ich  diese  Fälle  sah,  kannte  ich  die  maassgebenden 
anatomischen  Verhältnisse  nicht;  künftig  werde  ich  dergleichen 
Erscheinungen  genauer  beobachten  und  mit  allen  anderen  Seiten 
des  Zustandes  vergleichen.  Ein  Fall,  wie  der  unter  Nr.  V  ange- 
führte, ist  wohl  im  Stande,  etwaige  Einwendungen  gegen  vermeint- 
lich enthusiastische  Speculationen  im  Voraus  zu  widerlegen:  eine 
der  stärksten  Affectionen  des  dritten  Halswirbels,  verbunden  mit 
Störungen  in  den  Plexus  brachiales,  dem  Oculomotorius,  der  Portio 
major  des  Trigeminus  und  der  Portio  minor  desselben,  ausge- 
drückt in  der  Atrophie  beider  Schläfenmuskeln!  Für  den  Sym- 
pathicus  scheint  die  Spondylitis  cervicalis  das  ergiebigere  Feld  zu 
bieten,  xund  ausser  der  Migraine  und  verwandten  Zuständen  möchten 
auch  die  Fälle  von  abnormem  Muskeltonus  und  von  oberfläclilichen 
Muskeloscillationen  auf  dieses  Nervengebiet  zu  beziehen  sein. 
Und  ebenso  findet  die  Anschauung  der  Arthritis  deformans  als 
Theilerscheinung  einer  Kachexie  und  ihre  Heilbarkeit  durch  Gal- 
vanisation des  Halstheiles  des  Sympathicus  (S.  9)  erst  jetzt 
einen  rationellen  Anhalt  in  der  Schätzung  meiner  pathologischen 
Erfahrungen  und  ihrer  anatomischen  Grundlage. 

Für  die  Beurtheilung  spondylitischer  Affectionen  des  Sympa- 
thicus muss  ich  übrigens  einer  einseitigen  Anschauung  vorbeugen. 
Ich  finde,  dass  man  bei  der  Diskussion  der  Hemikranie  oft  aus- 
schliesslich das  cilio- spinale  Centrum  und  das  Ganglion  cervicale 
superius  betont.  Nun  lehren  meine  Fälle,  dass  die  Spondylitis 
nur  höchst  selten  das  Rückenmark  selbst  in  Mitleidenschaft 
zieht,  und  dass  sympathische  Erscheinungen  oft  genug  die  Ent- 
zündung der  unteren  Halswirbel  begleiten.  Wir  haben  es  dem- 
nach bei  dieser  Krankheit  mehr  mit  den  Ganglien  und  ihren  Ver- 
bindungen zu  thun,  und  dabei  ist  hervorzuheben,  dass  nicht  blos 
das  obere,  sondern  auch  das  untere  Ganglion  seine  Fäden  zu 
den  Nervengeflechten  schickt,  welche  die  Carotis  und  die  Arteria 
vertebralis  begleiten. 

Endlich  scheint  auch  die  Vorliebe  der  Spondylitis  deformans 


Fig.  III  stellt  »ine  auffallende  apondylitische  Deformation  dos  zweiten 
nnil  dritten  Halswirbels  dar,  besonders  in  den  linkts eiligen  Hassar  laterales 
ausgeprägt ,  mit  einseitiger  Ankylose.  Das  Präparat  befindet  sieh  in  der 
KuniiiiliiH«  des  pathologischen  Institutes  zu  Kiel  und  ist  wohl  geeignet,  in 
den  so  häufigen  Füllen  von  Spondylitis  der  oberen  Halswirbel  zu  anatomischen 
Vorstellungen  Anleitung  zu  geben. 

Flg.  IV,  imcli  Rüdinger's  (1-  c.)  Kig.  I,  stellt  die  Verzweigungen  der 
Arterien  und  Nerven  an  der  vorderen  Wand  des  Wirbelkanales  (Lumhar- 
theil)  dar. 

/  Ligament  um   longitudinale  anterius,    an  der  hinteren   Flüche  der  zwei 

nhereii  Wirbel,  thdlweise  zurückgeschlagen,  um 
//  die  tiefe  Schicht  des  hinteren  Lungsbandes  zu  zeigen,  welches  aber  die 
Knochenüftnungen  h in wegge spannt  ist. 
///   Das   Hülfsband,   welches   die   unteren   Zweige   der   vcrtehrolen    Arterien 
und  Nerven  bedeckt. 
n   Der  obere,  stärkere  Ast  der  Arteria  anterior  eannJis  spinalis. 
h    Der  unten',    schwächere  Ast   derselben,   welcher   mit  den  Nerven  unter 

dem  Sc liut /.bände  weggeht. 
r    Die  Arterien  bogen. 
(/  Die  queren  Anastomosen  unter  dem  zurückgeschlagenen  hinteren  Längs- 

I    Die  abgeschnittenen  Spinalnerven    mit   den  Ganglien   und  den  durch  die 

Vereinigung  der  Wurzeln  gebildeten  Stämmen  {£). 
:i    her  sympathische  Zweig,  welcher  in  den  Wirbelkanal  eintritt. 
t    Der  spinale  Zweig,  welcher  sich  mit  dem  vorhergenannten  vereinigt. 
5    Die  beiden  Halmen,  welche  sich  zur  Nervcuschlingc  verbinden. 
u    I'üs  imere  Verbindungsglied  zwischen  den  beiden  seitlichen  Schlingen. 
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Vorwort. 


Es  ist  bereits  vier  Jahrzehnte  her,  dass  die  pathologische 
Anatomie  unsere  Aufmerksamkeit  auf  jene  Erkrankung  der  binde- 
gewebigen Membranen,  vorzüglich  der  inneren  Arterienhaut  ge- 
lenkt, welche  wir  als  den  atheromatösen  Process  auffassen,  und 
trotzdem  ist  die  Pathologie  desselben  noch  wenig  entwickelt.  Es 
leuchtet  wohl  schon  a  priori  ein,  dass  diese  Affection  vermöge 
ihrer  Einwirkung  auf  das  die  Ernährung  des  Gesammtorganismus 
leitende  Gefässsystem  zu  mannigfachen  Störungen  Anlass  geben 
muss,  wie  auch  der  Umstand,  dass  dieser  Process  vorzüglich  und 
ausnahmslos  das  höhere  Alter  betrifft,  die  Vermuthung  eines  Cau- 
salnexus  zwischen  dieser  Erkrankung  und  den  trophisehen  Ver- 
änderungen in  der  Rückbildungsperiode  nahe  legt.  Die  durch  den 
atheromatösen  Process  bewirkten  Ernährungsstörungen  werden, 
abgesehen  von  ihrem  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus.  häufig 
durch  Symptome  von  Seiten  einzelner  Organe,  deren  Arterien 
dieser  Entartung  anheimgefallen,  sich  manifestiren.  Namentlich 
gilt  dies  von  dem  für  nutritive  Störungen  so  empfindlichen  Gehirn, 
welches  die  Abschneidung  des  Ernährungsmaterials  sehr  bald 
mit  Texturveränderungen  erwidert.  Diese  Vorgange  nun,  die  der 
atheromatöse  Process  im  Gehirn  veranlasst,  wie  die  Symptomen- 
complexe,  welche  durch  dieselben  bedingt  werden,  werden  den 
Gegenstand  dieser  Abhandlung  bilden,  und  habe  ich  zu  deren 
besserer  Darstellung  mehrere  charakteristische  Krankheitsbildcr 
aus  meiner  Praxis  beigefügt.  Bei  Beschreibung  der  Krankenge- 
schichten habe  ich  stets  nur  auf  jene  klinischen  und  nckroskopisehen 
Erscheinungen  Rücksicht  genommen,  welche  das  Gehirn  betreffen, 
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und  obschon  mehrere  Fälle  angeführt  werden,  in  welchen  eine 
Affection  des  Rückenmarkes  unzweifelhaft  ist,  (wie  denn  in  den 
meisten  Fällen  einer  Atheromatosc  der  Gehirngefässc  auch  eine 
solche  der  Gefassc  innerhalb  des  Rückenmarkes  obwaltet),  so  hal>e 
ich  dennoch  stets  vor  Augen  gehalten,  dass  ich  hier  nicht  eine 
detaillirte Beschreibung  der  einzelnen  Affectionen  anstrebe,  sondern 
lediglich  jene  seeundären  Veränderungen  darstellen  will,  welche 
der  atheromatöse  Process  auf  das  Gehirn  ausübt. 


Budapest,  im  August  1874. 


Dr.  Carl  Bertska. 


■ 


Pathologische  Anatomie. 

Der  atheromatöse  Process  stellt  eine  parenchymatöse  Ent- 
zündung einer  bindegewebigen  Membran,  meist  der  inneren  Ar- 
terienhaut dar,  welche  durch  bindegewebige  Wucherungen  ent- 
weder gallertartig  oder  knorpelhart  verdickt  wird,  und  flache 
graue  oder  gelbliche  Erhöhungen  aufweist.  Im  späteren  Verlauf 
entwickelt  sich  im  ersteren  Fall  in  der  oberflächlichsten,  sonst 
in  der  tiefsten  Schichte  der  Intima  an  den  Zellen  der  Bindege- 
webslamellen eine  fettige  Metamorphose  dieser  Auflagerungen, 
wodurch  in  der  Tiefe  nach  dem  Zerfall  der  Zellmembranen  eine 
breiige  Masse  entsteht,  welche  aus  Fettkörnchen,  Kalksalzen, 
Cholestearinkry  stallen  und  amorphen  Massen  besteht  und  den 
atheromatösen  Abscess  darstellt.  Geht  nun  die  innerste 
Lamelle,  die  diesem  Abscess  zur  Decke  dient  auch  verloren,  so 
entsteht  das  atheromatöse  Geschwür.  Dieses  wird  vom  Blute 
bespült,  und  bietet  durch  die  Rauhigkeiten  der  Ränder  Anlass  zu 
Fibrinniederschlägen  aus  dem  Blute,  andererseits  werden  einzelne 
Partikelchen  dieser  Verschwörung  vom  Blutstrom  mitgerissen, 
welche  zur  Verstopfung  der  Gefässe  führen  können.  Neben  dem 
atheromatösen  Process  kommt  es  endlich  meist  znr  Verkalkung 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen,  beziehungsweise  durch  Bil- 
dung von  Kirchen  platten  in  den  Bindegewebslamellen  zur 
Verknöcherung.  Diese  Knochenplättchen  ragen  in  das  Lumen 
der  Arterien  hinein  und  geben  wieder  ein  geeignetes  Moment  zur 
Bildung  von  Fibringerinnseln  ab.  In  Folge  des  atheromatösen 
Processes  werden  die  Arterien,  durch  Entartung  und  Schwund 
ihrer  Muskelhaut  erweitert,  die  kleineren  Arterien  werden  durch 
diese  Verdickungsschichte  und  durch  das  bei  diesen  gewöhnliche 
Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Media  sehr  verengt,  ja  oft  ganz 
verschlossen.  Die  kleinsten  Arterien  weisen  miliare  Aneurysmen 
auf,  bedingt  durch  die  Atonie  der  Gefässwämle  wie  durch  die  Ent- 
artung der  Mittelhaut,  wodurch  das  Gefass  dem  Blutdruck  nach  • 
gebend  ausgebuchtet  wird. 
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Aetiologie. 


Der  atheromatöse  Process  kann  entstehen  bei  Rheumatismus 
und  Gicht,  sowie  in  Folge  von  übermässigem  Alkoholgenuss,  nach 
welchem  V  o  i  s  i  n1)  die  atheromatöse  Entartung  der   Hirnarterien 
beobachtete.  Ferner  kann  Syphilis  die   Ursache  des  atheromatosen 
Processes   sein,    anf  deren    genetischen    Zusammenhang    bereits 
John s ton2)   aufmerksam   gemacht.  Heu bn er8)  hat   die   Ver- 
änderungen im   Arteriensystera  nach  Syphilis  wohl  dem   Atherom 
ähnlich  gefunden,  hält  dieselbe  jedoch   nicht  für  identisch,  da  im 
ersteren  Falle  die   Infiltration   innerhalb  der  Intima  die   Structnr 
des  Syphiloms  darbietet.  Immerhin  ist  die  syphilitische  Veränderung 
der   Gefasse  auch   eine   Endarteriitis   und  in  ihren   Folgen  der 
aus  anderen  Ursachen   hervorgegangenen    analog,  was   durch  die 
Beobachtungen  Clifford    Albut t's*)  bis  zur   Evidenz  erwiesen 
wurde.    Endlich  fand    Traube5)    in    der     Verlangsamung   des 
Blutes   ein    Moment   zur    Entstehung   der   Arterioscleroae. 
indem   hiedurch  die   farblosen    Blutkörperchen  an  der   Innenbaut 
haften   bleiben,   sich    in   derselben   forterstrecken,    zu    Bindege- 
webe werden  und  endlich    fettig  degeneriren    oder  verkalken.  loh 
glaube  in  der   verlangsamten    Strömung  des    Blutes   eine  Ursache 
der  Entstehung  der   Eudarteriitis  selbst  zu  finden.    Hiefür  spricht 
das   häufige   fast  ausnahmslose   Vorkommen  dieser   Erkrankung 
im    höheren    Alter,    in  welchem   die   Circulationsgeschwindigkeit 
abnimmt,  ferner  die  Congruenz  der  eben  erwähnten  anatomischen 
Veränderungen  bei  verlangsamter  Blutcirculation  und  bei  Endarteri- 
itis, schliesslich  die  Beobachtung   von    Kauvier  und    C  o  r  n  i  L 
nach  welcher  man  bei  acuter  Endarteriitis  zellige  Elemente  von  dem 
Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen   sowohl  innerhalb  der  Pro- 
tuberanzen als  an  der  freien    Fläche  der   Intima  sieht,  welche  anf 

')  Voisin,  Klinische  Studien  über  Geistes-  and  Nervenkrankheit«, 
nach  dessen  Vorlesungen  mitgetheilt  von  Coyne.  L'Union  Nr.  86,  HO,  131, 
151  1869  und  30  1870. 

*)  Johnston,  Dubl.  Juurn.  XLIV.  (88)  p.  499,  Nov.  18C7. 

8)  Dr.  0.  Heul)  n er,  Ueber  die  Hirnerkrankung  der  Syphilitisches. 
Arch.  der  Heilk   3.  Heft,  1*70  und  Zeitschr.  für  Psychiatrie,  1.  Heft,  IW 

a)  0  1  i  f  f  o  r  d  A  1  b  n  1 1,  Cases  of  Syphilide  disease  of  th*  ner?o* 
System.  St.  üeorge's  IIosp.  Rep.  IV.  p.  46—60,  1869. 

•>)  T  ra  u  b  e,  Die  Hntstehung  des  atheromatosen  Prozesses.  Berl.  Uis* 
Wochenschr.  Nr.  29,  31  uud  32,  l«'l. 
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ihrer  Einwanderung  in  die'  Intinia  gleichsam  überrascht  werden. 
Wahrscheinlich  ist  hier  die  Ursache  der  Endarteriitis  in  der  Rei- 
zung zu  suchen,  welche  die  Blutmasse  bei  ihrer  Stauung  auf  die 
Gefässwände  ausübt. 


Pathogenese. 


Die  Veränderungen,   welche   der  atheromatöse  Prozess   im 
Gehirn  hervorruft,  entstehen  auf  folgende  Weise.  Ich  habe  schon 
oben   hervorgehoben,   dass  die  kleinsten    Hirnarterien  bei  athero- 
matöser  Entartung  sich  erweitern,   capillare  Aneurysmen  bilden. 
Durch  diese   Erweiterung  der  Endausbreitungen  des  Gefässappa- 
rates    wird    der    Blutgehalt   derselben    ein    bedeutender    —    es 
entsteht  eine   Hyperämie;   andererseits   bedingt   der    durch  eine 
Aneurysmenbildung   erweiterte   Querschnitt   dieser   Gefasse   eine 
Verlangsamnng  des  Kreislaufes  in   denselben,  eine  Stauung,  zumal 
die  Gefasswandungen  der  grösseren   Arterien  bedeutend  verdickt, 
ihre  Lumina  daher  verengt  sind,  mithin  wird  die  Geschwindigkeit 
des  Blutkreislaufs   in  denselben  eine  bedeutendere  und  die  Stauung 
in  ihren  Endausbreitungen  somit  eine  beträchtlichere  werden.  Dieser 
Umstand  der  verlangsamten  Circulation  und  der  hiedurch  bedingten 
Stauung  trägt   wieder  zur   Verdickung   der  Wandungen   in  den 
grösseren   Arterien  bei.    Nach   den    neuesten    Untersuchungen  ist 
diese   Veränderung   in  den   Gefasswäuden   hauptsächlich    in   der 
ausserordentlichen  Vermehrung  ihrer  Kerne  begründet  und  finden 
wir   demgeinäss   dieselbe   in   einem   geraden  Verhältniss   zu  den 
Hindernissen  der  Circulation   entwickelt,  beispielsweise  vorzüglich 
an  den  Astwinkeln,  an  welchen  die  Gefasswandungen  an    Umfang 
mehrere  Male  das  Lumen  des  Gelasses  übertreffen   (L u bim o ff1). 
Diese   Kerne  stammen  nach  den  erwähnten   Untersuchungen   von 
Kanvieru.  Cornil  von  farblosen  Blutkörperchen  her,  welche  an 
der  Innenwand  haften  geblieben,  in  dieselbe  sich  forterstreckt  haben. 
Wie  schon  dargethan,  begünstigt  die  geringere  Geschwindigkeit  des 
Blutes  diese  Wauderung  der  weissen  Blutkörperchen  inderGefäss- 
wand  zur  elastischen  Innenhaut  derselben,  und  darum  finden  wir  nach 
T  r  a  n  b  e  diese  Verdickungen  der  Gefasswandungen  vorzüglich  in  den 


')  A.  La  bim  off,  Studien  über  die  Veränderungen  de»  geweblichen 
Gehirn bauro  und  deren  Hergang  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren. 
Virchow'B  Archiv  LVU.  Band  3.  u.  4.  lieft,  1873. 
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Hirnarterien,  weil  hier  die  Widerstände  darch  die  Carotidenkrüm- 
muDgen  und  durch  die  im  Girculos  Willisii  sich  begegnenden  zwei 
Ströme  von  entgegengesetzter  Richtung  gesteigert  werden.  Aas 
eben  diesem  Grunde  finden  wir  die  Kerre  besonders  überreichlich 
entwickelt  an  den  Astwinkeln  der  Ge fasse.  Durch  die  Verdickung 
ihrer  Wandungen  sind  die  Gefässe  in  ihrer  nutritiven  Function  be- 
hindert, die  Diffusio:  wird  eine  erschwerte,  die  Ernährung  des  Ge- 
webes eine  mangelhafte  sein,  und  als  deren  erster  Ausdruck  im  Gehirn 
erscheint  die  Atrophie  der  Nervenelemente.  Bei  diesem  Process 
verlieren  die  Nervenfasern  ihr  Mark  und  bestehen  nur  aus  dem 
Axencylinder,  in  den  Zellen  treten  Fettkörnchen  auf  und  es  ent- 
stehen aus  deren  Zusammenfluss  grosse  Fettkörnchenkugeln,  wo- 
durch die  grosse  Mehrzahl  der  Zellen  fettig  degenerirt,  in  einen 
resorptionsfähigen  Detritus  verwandelt  wird  —  es  tritt  die 
Erweichung  auf. 

Dieser  Erweichungsprocess  wird  jedoch  noch  —  nnd  dies 
vorzugsweise  —  durch  eine  andere  Veränderung  der  Gewebe  hervor- 
gerufen und  gefördert.  Namentlich  geschieht  dies  durch  die  leb- 
hafte Entwicklung  der  Bindegewebskörper.  Durch  die  Hyperamie 
werden  die  Gefassnetze,  nach  Meynert,  die  sie  umgebende  peri- 
vasculären  Räume  erfüllen  und  hiedurch  die  Füllung  der  feinsten 
Lymphbahnen  verhindern.  Das  Gewebsplasma  wird  daher  ander? 
Hohlräume  ausdehnen,  vorzüglich  die  Bindegewebszellen,  welche 
das  Saftzellen uetz  darstellen.  Diese  werden  hiedurcb  aufquellen, 
sich  vergrössern  und  hierauf  eine  Kern-  und  endlich  eine  Zell- 
theilung  eingehen.  Andererseits  setzt  sich  die  formative  Reizum: 
von  den  Gefasswänden  auch  auf  das  benachbarte  Gewebe  fort. 
An  der  Grenze  des  Herdes  erscheint  demzufolge  —  nach  Rintl- 
f  1  e  i  s  c  h*)  —  eine  massige  Vermehrung  der  Körner,  weichein  re- 
gelmässigen Abständen  zwischen  den  Nervenfasern  vertheilt  sind. 
Zieht  man  die  noch  intacten  Nervenfasern  auseinander,  so  sieht 
man  zwischen  ihnen  elastische  Fasern,  die  aus  der  amorphen 
Grundsubstanz  der  Neuroglia  hervorgegangen  sind  —  also  leb- 
hafte Bindegewebsentwicklung.  Diese  elastischen  Fasern  bilden 
ein  Filzwerk,  enthaltend  eine  grosse  Anzahl  sich  theilender  Kern? 
und   umfassen   die   Nervenzellen,   welche   hiedurch   zur  Atroph* 


*)  Rindfleisch,  Histologisches  Detail  zu  der  grauen  Degeneration 
von  Gehirn  und  Rückenmark.  (Zugleich  ein  Beitrag  -u  der  Lehre  roo  dv 
Entstehung  und  Verwandlung  der  Zelle).  Virchow's  Archiv  XXVI.  Biw. 
5.  und  ti.  Heft  p.  47;,  1863. 


i 
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geführt  oder  bei  obwaltender  Degeneration  in  derselben  unter- 
stützt werden.  Sind  bereits  diese  Zellen  fettig  degenerirt,  so  zieht 
sich  dieser  elastische  Filz  enger  und  enger  um  diesen  Detritus, 
welcher  hiedurch  in  Folge  des  Drucks  resorptionsfähiger  wird. 
Ist  die  Flüssigkeit  aus  demselben  geschwunden,  so  rücken  die 
Fasern  dichter  aneinander  und  wird  hiedurch  die  Nervensubstanz 
durch  eine  geringe  Quantität  eines  zähen,  lederartigen  Gewebes 
ersetzt  —  es  tritt  Sklerose  des  Gewebes  auf.  —  Diese  Sklerose 
des  Gewebes  findet  sich  meist  in  der  subcorticalen  Markschichte 
des  grossen  Gehirns,  was  mit  Lubimoff  dahin  zu  erklären  ist, 
dass  dies  mit  der  durch  die  Anordnung  der  Gefasse  erschwerten 
Circulation  zusammenhängt,  da  die  Piagefässe  radiär  durch  die 
graue  Substanz  treten,  während  sie  in  der  weissen  Substanz 
wagrecht  verlaufen.  Hiedurch  ist  jedenfalls  ein  Hinderniss  in 
^er  Circulation  gegeben,  welches  wie  wir  oben  gesehei;  haben 
die  Arteriosclerose  durch  Anhaften  der  weissen  Blutkörperchen 
begünstigt.  Da  wir  nun  die  Sklerose  des  Gewebes  als  eine  secun- 
dare  Erscheinung  des  atheromatösen  Prozesses  kennen  gelernt 
haben,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Sklerose 
vorzüglich  gut  entwickelt  ist  in  der  Nähe  der  Gefasse,  und  hier 
speziell,  dass  die  Bindegewebskörper  vorzüglich  dort  zahlreich 
entwickelt  sind,  wo  zwei  Windungen  zusammenstossen,  da  am 
Boden  einer  derartigen  Furche  die  Gefasse  in  grosserer  Anzahl 
in  die  graue  Substanz  eintreten. 

Dies  sind  die  secundären  Veränderungen,  welche  die  athero- 
matÖ8e  Entartung  der  Arterien  auf  das  Gehirn  ausübt.  Nun  sind 
noch  die  bei  längerem  Bestand  und  besonderen  Verhältnissen 
durch  denselben  Prozess  in  den  Arterien  und  in  weiterer  Folge 
im  Gehirn  vorkommenden  Störungen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Als  solche  sind  jene  Veränderungen  zu  erwähnen,  welche 
durch  die  in  den  Gehirnarterien  vorkommenden  Embolien  und 
Thrombosen  entstehen.  Die  Verstopfung  der  Gefässlumina  hat 
hauptsächlich  ihre  Ursache  in  den  massenhaften  Fibrinnieder- 
schlägen, zu  welchen  die  rauheu  Erhabenheiten  der  inneren  Ar- 
terienhaut reichlichen  Anlass  bieten.  Wird  ein  solches  Gerinnsel 
aus  einem  mehr  central  gelegenen  Gefasse  vermittelst  des  Blut- 
stroms in  ein  kleineres  Hirngefäss  getrieben  und  hiedurch  dieses 
obturirt,  so  haben  wir  eine  Embolie  vor  uns,  deren  Einwirkung 
auf  das  Gehirn  durch  die  Abschneidung  des  Ernährungsmaterials 
in  der  von  dem  betreffenden  Gefass  versorgten  Partie  ähnlich 
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derjenigen  sein   wird,   welche   wir  oben  in   Folge  der   Stauungs- 
hyperämie beobachtet  haben,  nur  mit  dem  Unterschiede,   dass  jene 
plötzlich  auftritt,  mithin  die   Ausser-Fnuctionsetzung   der  betref- 
fenden Hirnregion   und  der   von    derselben    abhängigen    übrigen 
Körpertbeile  eine   plötzliche  sein   wird.  Das   pathologisch-anato- 
mische Bild  —  der   Erweichung  etc.  —  wird,  wenn  anch  der  zeit- 
lichen Entwicklung  wie  der   ursächlichen  Entstehung   nach  (hier 
Anämie, dort  Hyperämie  und  Stasis)  verschieden,  trotzdem  dasselbe 
sein,  vorausgesetzt   dass  ein   Collateralkreislauf  zur    Ausgleichung 
dieser   Störangen   nicht   bald   zu   Stande  kommt.    Dieser  ist  ge- 
wöhnlich schon  vorbereitet  bei  der  anderen    Art  der   Verstopfung 
—  bei  der   Thrombose,   welche  in  einer   allmäligen    Verengerong 
und   schliesslichem   gänzlichen    Verschluss    des    Arterienlumens 
durch  Bildung  wandständiger  Gerinnsel  besteht.  Demgemäss  wird 
Thrombose  ein  weit  langsameres    und  mehr  der  oben  dargestellten 
Entwicklung  ähnliches  Auftreten  der  Erscheinungen,   jedoch  den- 
selben nekroskopischen    Befund  darbieten,  da  durch    die  langsame 
Entwicklung   des  Thrombus  wohl  genug  Zeit  vorhanden   ist  zum 
Zustandekommen  eines  Collateralkreislaufs,  und  trotzdem  werden 
wir  in  solchen  Fällen  schliesslich  doch  dieselben  Texturverändernn- 
gen  wahrnehmen,  da  bei  der  atheromatösen  Erkrankung  aller  Hirn- 
gefässe   dieselben    überhaupt   nicht  zur  Nutrition  geeignet  sind, 
geschweige   denn    noch  die    Ernährungsfun  ctionen    eines  anderen 
Oefässes  vollkommen   vertreten    können.    Wir   haben  somit  anch 
in  diesen    Fällen    meist    dasselbe    pathologisch-anatomische  Bild 
partiell  zu   gewärtigen,    welches   wir  bei   hochgradiger  und  lanjr- 
währender  Atheromatose   in  toto  finden.  —    Diese  Verstopfungen 
können  auch  durch  andere  Produkte  als  die  Fibrin  niederschlage  zn 
Stande  kommen.  So  können  die   Embolien    auch  aus   nekrotischen 
von  den  atheromatösen   Arterienwandungen    abgestossenen   Frag- 
menten, aus  Pigmentschollen  etc.  bestehen,  und  nicht  selten  finden 
wir   die   Zerfallprodukte   der    Blutkörperchen    Thromben  bilden, 
was  durch  den  anatomischen    Befund  dieser  Störungen,  wie  durch 
den  Nachweis  von  massenhaften    Pigmentschollen  bis  zur  Evidenz 
erwiesen  ist.  Obschon  diese  durch  Verstopfung  bedingten   Ernäh- 
rungsstörungen  den   lediglich   durch  die   Atheromatose  der  Ge- 
fässe verursachten    vollkommen   gleichen,  glaube  ich   jene  gleich- 
wohl  speziell   hervorheben   zu  sollen,    da  sie    nur   theilweise  und 
oft  schon  zu  einer  Zeit  zu   Tage  treten,    zu  welcher  der  atheronw- 
töse  Prozess  dieselbe  im  Gesammthirn  noch  nicht  her  vorrufen  konnte. 
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Eine  andere  Folge  des  atberomatösen  Prozesses  ist  schliess- 
lich jene,  welche  wir  bereits  für  die  kleinsten  Arterien  betont 
haben,  nämlich  die  Erweiterung  des  Gefössrohrs,  welche  eine 
circumscripta  oder  auf  eine  grössere  Strecke  der  Arterie  verbreitete 
sein  kann  —  das  Aneurysma  vulgare,  oder  indem  die  atheromatös 
entartete  Innen-  und  Mittelhaut  vorzüglich  in  Folge  der  bereits 
erwähnten  Stauungshyperämie  geborsten  ist  und  das  Blut  die 
Adveotitia  loswühlt,  welche  in  Folge  dessen  auch  rupturirt  — 
das  Aneurysma  dissecans.  Eine  andere  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung mancher  Aneurysmen  fand  0  g  1  e*)  auf  Grund  seiner 
Versuche  darin,  dass  bei  Verstopfung  eines  Gefasses  (Embolie 
oder  Thrombose)  der  Fibrinpfropf  durch  die  Vis  a  tergo  des  Blu- 
tes noch  fester  eingekeilt  wird,  und  die  elastischen  Gefasswände 
durch  das  Bestreben  des  Blutes,  den  Pfropf  fortzuschaffen,  erwei- 
tert werden.  Diese  verlieren  ihre  Contractilität,  namentlich  wenn 
sie  atheromatös  entartet  oder  anderweitig  erkrankt  sind,  und  wenn 
die  umgebenden  Gewebe  wie  besonders  im  Gehirn  nachgiebig 
sind,  so  entwickelt  sich  ein  Aneurysma.  Die  Einwirkungen  des 
Aneurysma  sind  wie  die  eines  Tumors  im  Gehirn  sehr  variabel, 
je  nach  der  Grösse  und  Ausbreitung,  wie  auch  nach  der  Localisa- 
tion  derselben. 

Zur  Darstellung  der  mannigfachen  Symptomencomplexe, 
welche  den  eben  dargestellten  Texturveränderungen  im  Gehirn  ent- 
sprechen, will  ich  hier  einige  charakteristische  Fälle  aus  meiner 
Praxis  folgen  lassen. 


*)  John  W.  Ogle,  Ueber  die  Bildung  von  Aneurysmen  im  Zusam- 
menhang mit  Embolie  oder  Arterienthrombose,  London  1865.  Benj.  Par- 
doo.  8.  pp. 


I. 

Senectus. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  die  primäre  Einwirkung  der 
Atheromatose  in  der  regressiven  Metamorphose  des  Alters,  wo  sie 
häufig  ohne  Com plicationen  und  secundärc  Erscheinungen,  also  le- 
diglich mit  nutritiven  Störungen  verlauft,  mithin  Anfangs  —  sit 
venia  verbo  —  noch  innerhalb  der  physiologischen  Breite  liegt  Wie 
schon  in  der  Einleitung  hervorgehoben,  ist  der  Causalnexus  zwi- 
schen dem  Rückbildungsprozess  im  Alter  und  den  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  im  Gefässsystem  ein  so  naheliegen- 
der, dass  jede  Argumentation  desselben  überflüssig  erscheint,  wie 
auch  das  landläufige  ,  Senectus  ipsa  est  morbus41  in  dieser  Gefass- 
entartung  der  Greise  seine  eigentliche  Begründung  findet.  Der 
ganze  Prozess  hat  den  Charakter  des  Atrophischen.  Gleich  wie 
die  peripheren  Organe  z.  B.  die  Nerven  in  der  Involutionsperiode 
durch  mangelhafte  Ernährung  leiden  und  des  Nervenmark  spär- 
licher, die  Primitivfasern  dünner  werden,  so  finden  wir  im  Gehirn 
die  Erweichung  mehr  minder  ausgesprochen.  Nach  La  bor  de*) 
werden  solche  Erweichungsherde  in  den  tiefern  Schichteu  der  Win- 
dungen und  je  weiter  man  den  Centraltheilen  sich  nähert,  vor- 
züglich im  Streifen-  und  Sehhügel,  immer  häufiger  angetroffen. 
In  denselben  finden  sich  auch  zahlreiche  Blutergüsse,  welche  sich 
als  cystenartige  Hohlräume  präsentiren  ;  schliesslich  ist  noch  die 
Verwachsung  der  Meningen  mit  der  erkrankten  Gehirnsubstanx 
zu  erwähnen.  Die  Abhängigkeit  dieser  Texturveränderungen  von 
der  Affection  der  Gefässe  haben  wir  bereits  im  allgemeinen  Theil 
näher  erörtert.  Durch  die  Atheromatose  der  Gefasse  ist  da* 
ursächliche  Moment  zur  Entstehung  der  Hyperamie  und  der  Kr- 
weichung  gegeben,    welche  vornehmlich   ihren  Sitz  haben   in  um- 


*  Dr.  I  V.  L  a  b  or  d e,  Arzt  am  Bicttre  zu  Paris.  Ueber  Erweichung 
und  Coogestivzustäade  des  Gehirns,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihr01 
Vorkommens  im  Greisenalter.  Paris,  18G6.  Adr.  Delahaye. 
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8chriebenen  Stellen  der  Rindentchicht  der  Windungen  und  in  den 
Kernen  von  grauer  Substanz,  in  den  Streifenkörpern  und  Seh- 
hügeln. Durch  Ausbreitung  der  ursprünglichen  Affection  oder 
durch  Atrophie  des  Gehirns  entsteht  schliesslich  noch  eine  Con- 
gestion  zu  den  Meningen.  Aus  diesem  Befunde  erklärt  sich  die 
grosse  Disposition  zu  Geistesstörungen  im  höheren  Alter,  und  ich 
finde  es  geradezu  unlogisch  verschiedene  Affectionen,  wie  eine 
einfache  Geisteskrankheit  der  Greise,  einen  paralytischen,  epilep- 
tischen und  organischen  Blödsinn  zu  unterscheide!!,  wie  es 
Wille*)  thut,  da  alle  diese  Zustäude  nur  verschiedene  Grade  und 
Ei  scheinungen  einer  und  derselben  Krankheit  ausdrücken. 

Das  Leiden  manifestirt  sich  Anfangs  durch  leichte  psychische 
Depressionszustande,  die  wir  meist  noch  als  physiologische  zu 
betrachten  gewohnt  sind,  wie  Verstimmung,  Unzufriedenheit,  Un- 
lust zur  Thätigkeit,  Hang  zur  Einsamkeit,  hypochondrische  Be- 
fürchtungen —  ferner  durch  Abnahme  der  Sinnesfunctionen,  des 
Gedächtnisses  und  der  Intelligenz.  Späterhin  tritt  auf  Beein- 
trächtigung der  Motilität,  das  Gefühl  der  Ermüdung.  Schwäche, 
Verlust  des  Gleichgewichts,  Schwindel,  Hinfallen  ohne  Bewußt- 
losigkeit. Hiezu  gesellen  sich  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  fer- 
ner eine  allmälige  Umwandlung  des  Charakters,  Reizbarkeit, 
Eigensinn,  Misstrauen,  Launenhaftigkeit  u.  s.  w. 

In  einem  späteren  Stadium  stelleu  sich  paralytische  Symp- 
tome ein,  die  oft  auch  durch  einen  apoplektischen  Anfall  ein- 
geleitet werden,  die  Sprache  wird  erschwert  (Alalie,  Amnesie  und 
Paraphasie),  neben  psychischen  Schwächezuständeu  treten  De- 
lirien mit  epileptiformen  und  epileptischeu  Aufiülen  auf,  und 
eine  grosse  Neigung  zum  Selbstmord.  Die  Kranken  werden  un- 
selbstständig,  sie  verlieren  das  Gefühl  für  ihre  Bedürfnisse,  werden 
schlafsüchtig  und  liegen  meistruhig  und  unverständlich  mur- 
melnd im  Bette.  Falls  sie  nicht  an  intercurrenten  Krankheiten 
su  Grunde  gehen,  so  sterben  sie  an  Apoplexien,  entzündlichen 
Oedemen  und  häufig  an  Decubitus. 

Die  zuerst  angeführte  Symptomenreihe  entspricht  den  im 
Alter  stets  angetroffenen  normalen  Involutionserscheinungen,  jedoch 
lassen  sich  die  ferneren  Symptome  auch  nur  als  Fortsetzung  der 
physiologischen  Rückbildung  auffassen,  die  nur  der  grösste  Theil 


*)  Dr.  Wille.  Die  Psychosen  des  Qreisenalters.   Allg.  Z*itschr.  für 
Psychiatrie  und  psych. -gerichtl.  Medizin.  XXX.  Band,  3.  Hoft  p    284  ff.  1*73. 

Ifertzka:  Atberomatoic  im  Gehirn«  *& 
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der  Greise  nicht  erlebt.  Die  Beziehung  der  einzelnen  Symptome 
zur  Affection  begrenzter  Bezirke  im  Gehirn  lässt  sich  hier  bei  der 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  und  bei  der  Verbreitung  des 
Prozesses  auf  das  gesammte  Gehirn  nicht  wohl  geben.  Wir  werden 
den  Zusammenhang  der  einzelnen  FunctionsstÖrungen  mit.  der 
Erkrankung  bestimmter  Partien  im  ferneren  Verlaut  dieser 
Abhandlung  darthun,  zumal  sieb  uns  solche  Krankheitsformen 
bieten  werden,  welche  zum  Theil,  andere  (wie  die  nur  durch  das 
jüngere  Alter  der  Patienten  differenzirbare  Dementia  paralytica) 
welche  vollkommen  denselben  Symptoinencomplex  aufweisen. 


IL 


Epilepsie. 


S.  Hofer,  67  Jabre  alt,  Victualienhändler  von  Beruf, 
ward,  obschon  stets  von  ernster  Gemüthsstimmnug,  seit  ca.  4 
Monaten  sehr  düster  und  schweigsam,  und  von  dieser  Zeit 
datirt  auch  seine  bedeutende  Gedächtnissschwäche  her.  Zu  die- 
sem Zustande  gesellten  sich  vor  ca.  3  Monateu  epileptische 
Anfalle,  die  sich  seitdem  regelmässig  alle  4  Wochen  einstellten ; 
dieselben  sind  vollkommen  entwickelt,  dauern  ungefähr  eine  halbe 
Stunde,  worauf  Patient  in  einen  comatösen  Schlaf  verfällt,  und 
nach  seinem  Erwachen  aus  demselben  nur  durch  seine  stark  ein- 
gebissene Zunge  an  das  Geschehene  erinnert  wird.  Diesen  epilep- 
tischen Anfallen  gehen  Prodromi  voraus,  aus  welchen  der  Patient 
und  noch  mehr  seine  Angehörigen  den  Eintritt  derselben  vorher- 
sagen, namentlich  schlottern  und  zittern  seine  Beine  früher,  das 
linke  Auge  ist  geröthet,  und  eine  halbe  bis  eine  Stunde  vor  dem 
Anfalle  wird  Patient  von  starker  Dyspnoe  befallen.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  die  peripheren  Arterien  rigid  und  geschlängelt, 
bei  der  Auscultation  der  Aorta  systolisches  Blasen  und  einen  auf- 
fallend hell  klingenden  zweiten  Ton,  im  Uebrigen  wies  die  Unter- 
suchung nichts  Abnormes  auf.  Wir  haben  somit  alle  Anzeichen 
einer  Atheromatose  der  der  klinischen  Untersuchung  zugänglichen 
Arterien  vor  uns  und  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass 
im  gegebenen  Falle  auch  eine  solche  der  Hirnarterien  vorhanden 
ist.  Mit  Gewissheit  können  wir  dies  allerdings  nicht  behaupten, 
da  es  immerhin,  wenn  auch  selten,  vorkommt,  dass  der  atheroma- 
tose Prozess  sich  lediglich  auf  die  peripheren  Arterien  erstreckt 
nnd  die  Hirnarterien  normal  sind,  ebenso  wie  es  häufig  der  Fall 
ist,  dass  die  Hirngefasse  atheromatös  entartet,  während  die  peri- 
pheren intact  sind.  Jedoch  bei  dem  Umstand,  dass  hier  die  Athe- 
romatose der  peripheren  Arterien  nachweisbar  ist  nnd  die  Gehirn- 
erecheinungen,  wie  wir  weiters   darthun  werden,   derartige  sind, 
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dass  sie  füglich  von  diesem  ursächlichen  Moment  abgeleitet  wer- 
den können,  wie  endlich  bei  dem  Mangel  einer  anderen  plausiblen 
Erklärung  dieser  Erscheinungen  hat  eine  derartige  Präsumption 
ihre  volle  Berechtigung. 

Versuchen  wir  nun  eine  Erklärung  der  einzelnen  Symptome. 
Die   Cardinalerscheinung  in  der   Krankheit  des    Patienten  bilden 
die  epileptischen  Anfälle.  Wir   wissen  aus  dem  Vortrage   Noth- 
nagel^,1)   dass.  die    graue    Substanz    im    Pons   und     in    der 
Medulla  oblongata  als    Ausgangspunkt  des  epileptischen   Anfalls 
angesehen  werden  niuss,  und  ist  in  diesem  Falle  die  Reizung  dieser 
Partie,  in  welcher  auch  das  Centrum   der  Athembewegungen  liegt, 
durch   die  die  epileptischen  Anfalle  einleitende   Dyspnoe  sicher- 
gestellt. Die  Reizung  selbst   ist,  wie  aus  mannigfachen    Versuchen 
hervorgeht,  in  der  Ueberladung   des   Blutes  mit  Kohlensaure  be- 
dingt, welche  wieder   im  gehemmten   Gaswechsel  im  Blut   oder  iu 
Anämie  dieser   Partie  ihre   Begründung   findet.   Die    Melancholie 
des  Patienten   stimmt  gleichfalls  für  eine  Ernährungsstörung  im 
Gehirn    und   erinnere  ich  an    die   diesbezügliche    Arbeit  Mey- 
n  e  r  t'sa),   der   dieselbe  als  einen   cerebralen   Erschöpfungszustand 
betrachtet,  indem  das   Gehirn  bei  einer   ungenügenden  Zufahr  ar- 
teriellen Blutes  in   functionelle   Erschöpfung   verfällt,  deren  Aus- 
druck die  Hemmungen  in  der   Leitung  sind,  das   Herabsinken  der 
Intensität  der    Hirnleistaugen.    Die   merkliche   Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses  spricht  für  eine    Affection,    beziehungsweise   Desor- 
ganisation der  corticalen  Hirnschichte,   denn    wir   wissen  aus  den 
Versuchen  F  o  u  r  n  i  e's,3)  dass  das   Gedächtnis^  seinen  Sitz  in  Jen 
Ganglienzellen  der  corticalen    Hirnschichte   hat,  welche  ihre  Er- 
regungszustände darch    die    Fasern   der    weissen    Markmasse  des 
Gehirns  den  Lobi  optici  zuleiten  und  so  die  Erinnerung  wachmfen. 
Die  Mortificirung  dieser  Schichte   war  stet«  vom    Verlust  des  Ge- 
dächtnisses gefolgt.    Aus    dieser    Zergliederung    der    Symptome 
müssen   wir  demnach    eine   Nutritiousstörung    im    Gehirn  und 


')  Nothnagel,  Ueber  den  epileptischen  Anfall.  Volk  man  n's  S»bd1* 
klin.  Vorträge,  Nr.  39. 

*)  Meynert,  Ueber  die  primären  Formen  des  Irrsinns.  Anzeigt 
der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien,  Nr.  28,  29  und  Wiener  mediz.  Pres* 
Nr.  45,  187.1. 

5)Fournie,  Recherches  eiperimentales  sur  le  fonctionnement  d' 
cerveau.  Gompt  rend.  LXXV  und  Bullet,  de  l'Acad.  Nr.  39,  ferner  Phy 
Biologie  cerebrale.  Gazette  des  höpitaux,  Nr.  126,  1872. 
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Desorganisation  der  corticalen  Hirnsubstanz,  muthmasslich  auch 
anderer  Partieen  annehmen. 

Mit  der  Annahme  des  atheromatösen  Processen  sind  wir  nach 
dem  Vorangeschickten  vollkommen  im  Stande  diese  Erscheinungen 
zu  erklären.  Es  ist  schon  oben  hervorgehoben  worden,  dass  durch 
die  Atheromatose  das  Lumen  der  kleinen  Gefässe  sich  verengt, 
die  Capillaren  entarten,  wodurch  die  Circulation  verlangsamt, 
eine  Stauungshyperämie  eintritt,  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes 
behindert  wird,  und  in  Folge  dessen  wird  die  entsprechende  Ge- 
hirnpartie  nur  mangelhaft  ernährt,  die  Gehirnzellen  werden  einge- 
zogen, und  schliesslich  wird  bei  längerem  Bestand  eine  merkliche 
Rarefaction  der  primitiven  Elemente  im  Bereiche  dieser  entarteten 
Gefässchen  auftreten.  Auch  finden  wir  in  der  Literatur  derartige 
Fälle  verzeichnet,  bei  welchen  ein  ausgebreitetes  Atherom  der 
Arterien  an  der  Hirnbasis  ähnliche  Zufälle  hervorgerufen.  So 
berichtet  heispiels weise  Sabben*)  2  Fälle,  bei  welchen  diese 
Affection  Geistesstörung  und  epileptische  Anfälle  zur  Folge 
hatte. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  es  in  diesem  Falle  möglich  ist,  die 
Diagnose  genau  zu  präcisiren,  da  manche  Symptome,  namentlich 
die  epileptischen  Convulsionen  auch  bei  einer  Neubildung  im 
Gehirn  angetroffen  werden.  Zur  Differenzirung  können  folgende 
Momente  dienen.  Sowohl  das  Alter  des  Patienten,  wi«  der  Nach- 
weis der  Atheromatose  in  den  peripherischen  Arterien  bestätigen 
unsere  Diagnose.  Es  konnte  in  dem  Falle  weder  ein  hereditärer 
Einfluss  noch  eine  Neubildung  in  einem  anderen  Organe  nachge- 
wiesen werden.  Der  Umstand,  dass  die  psychischen  Störungen 
die  der  Sinne  wie  der  Motilität  überwiegen,  dass  die  Entwicklung 
der  Erscheinungen  keine  sehr  laugsame  gewesen,  dass  der  Kopf- 
schmerz nicht  übermässig  und  auch  nicht  paroxysmen weise  auf- 
tritt, dass  die  Gehirnnerven  intact  sind,  ferner  das  Fehleu  mehre- 
rer den  Gehirngeschwülsten  eigentümlichen  Symptome,  wie 
Schwindel  und  Erbrechen,  bestimmen  uns  eine  Neubildung  im 
Gehirn  auszuschliessen. 


*)  J.  T.  Sah  he  11,  Two  casos   of  atlieroma  of    the  bluud  vcascls  at 
tlie  base  of  the  hrain.  Juurii.  of  men.  scieuc.  8.  53.  1870. 


III. 

Dementia  paralytica. 

Am  24.  Mai  1873  kam  der  Privatier  J.  Schwarz  in  Begleitung 
seiner  Frau  iu  meine  Ambulauznnd  klagte  über  Kopfschmerz  nnd 
Agrypnie.  Er  datirte  diese  Zustände  vom  Jahre  1871,  zu  welcher 
Zeit  sie  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  sich  plötzlich  ein- 
gestellt haben.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  war  der  durch 
das  Zittern  der  Glieder  verursachte  schwankende  Gang  wie 
das  starke  Zittern  der  Hände  und  der  Zunge  auffallend.  Die 
Sprache  des  Patienten  war  eine  äusserst  schwerfällige  und  un- 
geschickte. Nur  mit  Mühe  gelang  es  ihm  das  Wort  »Doctor* 
auszusprechen  und  versuchte  er  oft  vergeblich,  diese  zwei  Sil- 
ben zu  einem  Worte  aneinanderzureihen,  während  er  die  ein- 
zelnen Laute  leicht  und  vollkommen  klar  aussprach.  Bei  ein- 
gehender Untersuchung  fand  ich  Zeichen  der  Atheromatose  der 
Aorta,  systolisches  Blasen  und  auffallend  hell  klingenden  2.  Tod 
iu  derselben.  Das  linke  Auge  divergirte,  angeblich  seit  der  frühesten 
Kiudheit  ues  Kranken.  Vor  1 0  Jahren  litt  dasselbe  an  Iritis,  Herr 
Dr.  H  i  r  8  c  h  1  e  r,  der  den  Patienten  zu  Anfang  dieses  Jahres  an 
einer  Conjunctivitis  behandelte,  theilte  mir  mit,  dass  dieses  Auge 
amblyopisch  ist,  ohne  einen  auffälligen  Augenspiegelbefund  dar- 
zubieten (Amblyopia  ex  anopsia).  Mit  diesem  Auge  liest  er  Jäger 
18.  Rechts  ist  Mydriasis  vorhanden,  die  angeblich  seit  lange  be- 
steht. Hier  wird  Jäger  4,  mit  +  15  Jäger  1  gelesen.  Auf  mein 
Befragen,  ob  Fälle  von  Geistesstörung  in  der  Familie  des  Patienten 
schon  vorgekommen  seieu,  borte  ich,  dass  ein  Bruder  desselben 
daran  leidet  und  gegenwärtig  in  der  Landesirrenanstalt  zu  Wien 
in  Behandlung  ist.  Im  Uebrigen  war  nichts  zu  eruiren.  Aus  der 
Anamnese  des  Patienten  entnahm  ich,  dass  derselbe  in  letzterer 
Zeit  sehr  vergesslich  und  zerstreut  ist  und  von  grossen  Unter- 
nehmungen, von  Hunderttausenden  und  dergleichen  mehr  so 
sprechen  pflegt. 
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Ich  beschied  den  Patienten  taglich  zn  mir,  um  die  Elektrizi- 
tät bei  ihm  anzuwenden,  von  der  ich  bereits  zu  wiederholten  Malen 
glänzende  Erfolge  bei  Psychosen  beobachtet  habe.  Den  nächsten 
Tag  besuchte  mich  der  Patient  allein.  Sein  Gesichtsansdruck  war 
ein  heiterer,  da  er  die  Nacht  9  Stunden  hindurch  ruhig  geschlafen 
hat.  Ich  behandelte  ihn  mit  dem  galvanischen  Strom  und  zwar 
mit  starkem  aufsteigenden  längs  der  Wirbelsäule  5  Minuten  lang, 
mit  schwächeren  Strömen  längs  uud  quer  durch  den  Kopf  je  2 
Minuten.  Patient  besuchte  mich  den  Tag  darauf  wieder  und  wurde 
während  der  Sitzung  sehr  geschwätzig,  soweit  es  eben  seine 
Sprachstörung  zuliess.  Er  erzählte  mir  von  dem  Antheil,  den  er 
als  Soldat  an  dem  Freiheitskriege  im  Jahre  1848  genommen,  und 
gerieth  während  dieser  Erzählung  in  Exstase,  die  sich  durch  die 
lebendige  Schilderung  der  Begebenheiten,  die  meistentheils  neben- 
sächliche waren,  and  durch  übermässiges  Schreien  manifestirte. 
Hierauf  besuchte  er  mich  noch  zweimal ;  sein  Befinden  blieb  stets 
dasselbe,  der  Schlaf  war  ruhig  und  normal.  Einige  Tage  hernach 
vernahm  ich  von  seinen  Angehörigen,  dass  er  am  24.  Mai  Morgens 
gleich  nach  seinem  Erwachen  sehr  erregt  gewesen  und  seiner 
Frau  nach  dem  Leben  getrachtet  habe.  Vorerst  prügelte  er  sie, 
darauf  nahm  er  das  grosse  Küchenmesser,  und  nur  ihrer  Besonnen- 
heit hatte  sie  die  Rettung  ihres  Lebens  zu  danken.  Patient  musste 
unschädlich  gemacht  werden  und  wurde  daher  noch  denselben  Tag 
in  die  ungarische  Landesirrenanstalt  nächst  Ofen  unterbracht. 

Als  Patient  daselbst  angelangt  war  und  auf  mehreres  befragt 
wurde,  soll  er  sehr  zerstreut  geantwortet  haben.  Am  27.  Mai  hatte 
er  in  der  Nacht  einen  epileptischen  Anfall,  nach  dem  er  so  ent- 
kräftet war,  dass  er  nicht  gehen  konnte  und  daher  zu  Bette  blieb. 
Die  Kräfte  des  Kranken  nahmen  von  dem  Tag  an  immer  mehr 
ab.  Dabei  war  er  sehr  erregt,  so  dass  er  trotz  seiner  Schwäche  sich 
mm  Fenster  schleppte,  daselbst  fortwährend  „Eljen*  (vivat) 
sehrie  and  die  Scheiben  zertrümmerte,  ferner  seine  Kleider  zerriss. 
Mit  Ausnahme  eines  Tages  (6.  Juli),  an  welchem  er  sich  wohler 
fühlte,  so  dass  er  in  den  Garten  ging,  ward  er  immer  schwächer, 
schlaflos,  unruhig,  erregt  und  musste  das  Bett  hüten.  Als  er 
bereits  keine  Bewegung  ausführen  konnte,  stellte  sich  Enuresis 
und  Evacuatio  alvi  ein ;  am  15«  Juli  abstinirte  er  und  ward  sprach- 
los; am  16«  verschied  er  unter  den  Erscheinungen  einer  Gehirn- 
lähmung. 

Die  Section  wurde  am  17.   vorgenommen   und  bedaure  ich 


_!_._■-■ 
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hie  von  nicht  verständigt  worden  zu  srin,  da  ich  in  diesem  Falle 
die  histologischen  Veränderungen  der  Gentralorgane  untersucht 
hätte.  Demzufolge  muss  ich  mich  auf  das  Sectionsprotokoll  be- 
schränken. Aus  den  Ergebnissen  der  äusseren  Untersuchung 
scheint  mir  erwähneuswerth,  dass  die  linke  Pupille  erweiteit  war. 
Die  innere  Untersuchung  ergab  partielles  Lungenodem,  Atheroma- 
tose  der  Intima  iu  der  Aorta,  Gallensteine,  chronischen  Magen- 
und  Darmkatarrh ;  das  Rückenmark  zeigte  makroskopisch  nichts 
Abnormes.  Das  Schädeldach  war  dicker  als  gewöhnlich  und  ent- 
hielt reichlich  Diploe ;  die  Dura  mater  war  nicht  angewachsen, 
über  den  Stirnlappen  zusammengeschrumpft ,  im  Sinns  longitudi- 
nalis  war  wenig  geronnenes  Blut  enthalten  ;  im  Arachnoidealsack 
befand  sich  ein  thalergrosses,  messerrückendickes,  dunkelrothes 
Blutgerinnsel,  welches  den  hinteren  Lappen  der  rechten  Hirn- 
hemisphäre bedeckte.  Die  Pia  mater  milchig  getrübt ;  die  Frontal- 
windungen des  Gehirns  abgeflacht ;  beim  Herabziehen  der  Pia  von 
Gehirn  wurde  die  Rindensubstanz  zum  Tlien  mitgenommen.  Die 
Gehirnsubstanz  weicher  als  normal,  auf  der  Schnittfläche  find« 
sich  Blut  punkte  uud  Streifen  in  mittelmäßiger  Anzahl.  In  den 
Seitenventrikeln  spärliches,  reines,  durchsichtiges  Serum,  die  Sub- 
stanz des  Kleinhirns  und  des  verlängerten  Markes  gleich  der  de» 
grossen  Gehirns.  Das  Gewicht  des  gesainmten  Gehirns  betragt 
1085  Gramm. 

Wir  finden  hier  somit  deutlich  das  klinische  wie  anatomi- 
sche Bild  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  und  will  ich  hier 
nur  noch  die  histologischen  Veränderungen  des  Gehirns  nach  den 
übereinstimmenden  Ergebnissen  der  neuesten  Untersuchungen 
zur  Vervollständigung  des  Befundes  in  Kürze  mittheilen,  da  e* 
mir,  wie  schon  erwähnt,  in  diesem  Falle  nicht  möglich  war  die  Tex- 
turveränderungen des  Gehirns  zu  prüfen.  Erweichung  und  Sde- 
rosirung  der  einzelnen  Partien  bieten  sich  in  steter  Abwechslung 
in  den  nervösen  Centralorganen  der  au  Dementia  paralytica  Ver- 
storbenen dar.  Bald  erscheinen  die  Nervenzellen  aufgebläht, 
imbibirt,  ihre  Kerne  in  fortwährender  Theilung  begriffen,  in 
anderen  treten  Fettkörnchen  auf,  die  sich  zu  grossen  Fettköm- 
chenkugeln umändern  und  schliesslich  finden  wir  an  der  Stelle 
der  nervösen  Elemente  ein  derbes,  trockenes  Narbemjfewebe,  wel- 
ches durch  seine  Retractionen  den  Schwund  des  Gehirns  veran- 
lasst. Die  Localisation  dieser  einzelnen  Veränderungen  werden 
wir  späterhin   bei   Darstellung  ihrer  ursächlichen   Entwicklung 
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eingehender  würdigen,  hier  wollen  wir  noch  die  mannigfachen 
Veränderungen  der  Gefässe  und  der  Gefässbäute  in  diesem  Pro- 
zesse erwähnen.  Die  genau  untersuchten  Gehirne  paralyti- 
scher Irren  weisen  durchwegs  eine  Abnormität  der  Hirnarterien 
auf.  Die  Gefässwandungen  sind  verdickt,  ihre  Wandelemente 
bald  fettig,  bald  wachsartig,  bald  kalkartig  degenerirt  und  in 
denselben  eine  starke  Vermehrung  von  Kernen  wie  Pigmentschol- 
len wahrnehmbar.  Das  Lumen  der  Gefässe  ist  stellenweise  bald 
mit  colloider  Substanz,  mit  Fibrinfilzen,  bald  mit  Blutkörperchen 
und  Pigmentschollen  ausgefüllt  (Embolien  und  Thrombosen),  hie 
und  da  sind  die  Gefässe  erweitert  (Aneurysmen),  stellenweise  sind 
die  Gefass Wandungen  zerrissen  und  die  Blutkörperchen  ausgetre- 
ten (Hämorrhagien).  Die  Hirnhäute  sind  getrübt  und  verdickt, 
namentlich  die  Pia  mater,  deren  Gefässwandungen  eine  ähnliche 
Degeneration  und  Kerntheilung  darbieten,  wie  die  Gefässe  der 
Hirnrinde.  Die  Pia  selbst  ist  längs  der  Gefässe  fast  sehnig  ge- 
streift, mit  der  Hirnrinde  verwachsen,  und  diese  enthält  neugebil- 
dete Gefässe,  welche  durch  kernreiche,  sclerosirte  Wandungen 
ausgezeichnet  sind. 

Ich  will  nun  versuchen,  für  unseren  Fall  die  erwähnten 
Erscheinungen  von  dem  atheromatösen  Prozess  der  Arterien  ab- 
zuleiten, und  obschon  ich  keineswegs  gesonnen  bin  aus  einzelnen 
Fallen  generalisiren  zu  wollen,  so  glaube  ich  doch  auf  diesen 
Zusammenhang,  der  öfters  stattfinden  dürfte,  aufmerksam  machen 
zu  müssen. 

In  Folge  der  atheromatösen  Erkrankung  der  Gefässe  sind 
die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  fettig  degenerirt,  erweicht, 
zerfallen,  wodurch  schliesslich  Atrophie  (Sklerose)  eintritt.  Die 
Hirnsubstanz  selbst  ist  sodann  durch  die  Wucherung  von  Bindege- 
webe, welche  nach  Rokitansky  namentlich  um  die  grösseren 
Gefässe  zu  sehen  ist  und  aus  der  Zellhaut  hervorgeht,  zäh  und 
lederartig;  die  Weichheit  derselben  hält  Hasse*)  mit  Rech*  für 
durch  die  dem  Tode  vorausgegangenen  Veränderungen  bedingt. 
Durch  den  Schwund  des  Gehirns  entsteht  aber  Fluxion  zu  dem- 
selben, denn  „natura  horret  vacuum",  und  sind  die  Meningeal- 
gefisse  anch  atheromatös  entartet,  so  führt  diese  Fluxion  zu  den- 
selben zu   einer  Meuiugealhaemorrhagie,    welche  in  diesem   Falle 


•)  Hasse,  Die  Krankheiten  des  Nervensystems,  Virchow's  Hand 
buch  der  specieUeu  Pathologie  und  Therapie,  IV.  Band,  I.  Abtheilung,  IJ. 
Lieferung,  2.  Auflage,  p.  590. 

Htraka:  Atfaeromtsof«  im  Gehirn.  ^ 
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auch  erfolgte.  Mit  dem  anatomischen  Befand  congruirt  auch  da» 
klinische  Bild.  Die  associatorische  Sprachstörung  des  Patien- 
ten, vermöge  welcher  die  Verbindung  der  eiuzelnen  Laute  zn 
Worten  unmöglich,  während  die  Sprach  Vorstellung  und  die  zur 
Hervorbringung  der  Laute  dienende  Muskelfnnktion  normal  war. 
spricht  für  eine  Affection  in  der  peripherischen  Schichte  der  Hirn- 
windungen, welche  nach  den  bisherigen  Sektionsbefunden  als  der 
organische  Sitz  der  Coordiuation  der  Articulationsbewegungen  zn 
betrachten  ist.  Die  Störungen  der  Motilität  resultiren  den  Studien 
Laborde's  zufolge,  aus  der  mit  der  Erweichung  beziehungsweise 
Atrophie  der  Corticalsubstanz  Hand  in  Hand  gehenden  Destruc- 
tion  der  Streifen körper  und  des  Sehhügels.  Die  in  Folge  der 
Atrophie  des  Gehirns  eintretenden  Fluxionen,  welche  active  Hy- 
perämie nnd  demzufolge  Ueberreizung  der  Nervenelemente  bedin- 
gen, somit  das  Stadium  congestivum  darstellen,  wie  auch  das 
Anhaften  der  Pia  mater  an  der  Gehirnrinde,  welche  schwere 
Störung  die  Hyperämie  einleitet,  rufen  den  bereits  erwähntes 
Untersuchungen  Meynert's*)  gemäss  die  Delirien  hervor. 

Diesem  Autor  zufolge  ist  die  Manie  ein  Leiden  des  Central- 
organs,  bei  welchem  unter  dem  Einflüsse  von  Hyperämie  die  Ent- 
bindung der  vorräthigen  lebendigen  Kraft  im  Gehirn  erleichtert 
und  1>eschleunigt  wird,  während  bei  den  melancholischen  Zustän- 
den eine  verminderte  Entbindung  lebendiger  Kräfte  stattfindet. 
Demzufolge  ist  nach  Meynert  die  Hyperämie  vorzugsweise  das 
ursächliche  Moment  der  Manie,  die  Hirnanämie  das  der  Melan- 
cholie. Indess  kann  die  Hyperämie  meiner  Ansicht  nach  auch  Ur- 
sache der  Melancholie  sein,  wie  es  zuweileu  der  nekroskopische 
Befund  darthut,  da  eine  Hyperämie  ex  stasi  durch  die  Ueberla- 
dung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  in  ihrem  Effect  mit  der  Anämie 
identisch  ist,  während  die  Manie  lediglich  durch  fluxionäre  Hyper- 
ämien hervorgerufen  wird.  — 

Die  vorwärtsschreitende  Desorganisation,  der  die  Zellen  der 
grauen  Substanz  unterliegen,  bedingt  Dementia,  Depressio  und 
Stupor,  endlich  entsprechend  der  Congestion  zn  den  Meningen 
und  der  hiednreh  erfolgten  Meningealhämorrhagie,  den  kurz  vor 
dem  Tode  aufgetretenen  epileptischen  Anfall,  und  die  rasch  er- 
folgte Verschlimmerung  des  Krankheitszustandes  mit  dessen 
tödtliehem  Ausgange. 

*)  Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung,  Nr.  4,  1872. 
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Nun  will  ich  noch  eiuiges  über  die  Betheiligimg  der  Pia 
mater  an  dem  Prozesse  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse 
erwähnen.  In  unserem  Falle  finden  wir  die  Pia  milchig  getrübt  und 
mit  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  verwachsen.  Wir  wissen, 
dass  oft  dieselben  Erkrankungen  der  Hirnriude  bald  mit,  bald 
ohne  Verwachsung  verlaufen.  Die  meisten  Forscher  machen  die 
Erkrankung  der  Pia  und  zwar  eine  chronische  Entzündung  der- 
selben für  die  Verwachsung  verantwortlich,  und  halten  überhaupt 
diese  Affection  derselben  für  die  primäre  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren.  Es  ist  keineswegs  zu  läugnen,  dass  es  Fälle 
gibt,  in  welchen  dies  zutrifft,  zumal  wir  die  Erkrankung  als  eine 
chronische  fieberhafte  auftreten  sehen  ;  jedoch  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fälle,  so  auch  unserer,  lässt  absolut  keine  acut- 
entzündliche  Erkrankung  als  Ausgangspunkt  annehmen  und  die 
Section  weist  doch  solche  Veränderungen  auf,  welche  wir  als  Re- 
siduen der  Meningitis  betrachten.  So  finden  wir  die  Pia  getrübt 
und  verdickt,  und  längs  der  Gefässe  fast  sehnig  gestreift,  mit  der 
Hirnrinde  verwachsen,  uud  diese  enthält  neugebildete  Gefässe, 
welche  durch  kernreiche  sclerosirte  Wandungen  ausgezeichnet 
sind.  Auch  findet  sich  eine  Veimehrnng  der  Kerne  in  der  Binde- 
substanz. Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen,  speziell  für  diesen 
Fall,  glaube  ich  auf  Folgendes  aufmerksam  machen  zu  müssen. 
Es  ist  bekannt  und  ich  habe  es  bereits  Eingangs  dieser  Arbeit  her- 
vorgehoben, dass  der  atheroraatöse  Prozess  in  allen  Bindegewebs- 
membranen  auftreten  kann.  We»n  wir  erwägen,  dass  dieser  Fall 
ohne  acut-febrile  Erscheinungen  wie  ohne  jedes  Symptom  einer 
eigentlichen  Meningitis  aufgetreten  ist,  dass  ferner  die  innerste 
Schichte  der  Pia  verdickt  und  sclerosirt  ist,  dass  die  reich- 
liche Kernwucherung  auf  die  Marksnbstanz  des  Gehirns  wie 
auf  die  neugebildeien  Gefässwände  sich  erstreckt,  dass  die 
Neubildung  von  Gefässen  auch  beim  atheromatösen  Prozess  ande- 
rer Membranen  sich  vorfindet,  wie  z.  B.  Rokitansky  die  Canali- 
sation  der  Auflagerung  auf  der  Intima  der  Arterien  nachgewiesen 
hat,  bedenken  wir  dass  in  diesem  Fall  das  ganzeArteriensystem 
und  selbst  die  Meningealgetässe  atheroraatös  entartet  waren, 
und  schliesslich  dass  bei  der  Erweichung  der  Greise,  die  gleich- 
falls durch  die  Atheromato.se  der  Gefässe  bedingt  ist,  auch  eine 
Anheftung  der  Pia  an  die  Co rtical Substanz  stattfindet,  so  ist  es 
meiner  Meinung  nach  mehr  als  Fiction,  wenn  wir  hier  auch 
eine   Atheromatose   der   bindegewebigen    und   sehr  gefassreichen 
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Pia    mater    annehmen.    Auch    die     Literatur    der    allgemeinen 
progressiven   Paralyse  bietet    einige  Andeutungen   für  die   An- 
nahme   einer    atheromatosen     Erkrankung     der    Arterien    wie 
der    Hirnhäute   und   namentlich    der    Pia  als  ursächliches   Mo- 
ment derselben.   So  nahm   bereits    Voisin1)   eine  eigene  Folie 
par  atherome  an,   bei    welcher  sowohl    die  Symptome  als  der 
auatomische  Befund   der   allgemeinen  progressiven  Paralyse  mit 
Atheromatose    der    Arterien   und   fettiger    Entartung    der    Me- 
ningen  sich    finden.    —   Arndt3)   beschreibt    eine    eigentüm- 
liche Veränderung    der    Hirnarterien   bei    Dementia   paralytica, 
welche   von   Dr.    Koppe  bereits   öfters  beobachtet   wurde,  und 
die  in  einer   reichlichen   Kernwucherung  der   Arterien   mit  gänz- 
licher Verstopfung    der   kleineren   besteht,    die    weichen    Haute 
waren  getrübt   und  stark  infiltrirt,   besonders  in  der   Nähe  der 
grösseren   Gefasse,  die   Arachnoidea  war  von  Epithelial  Wucherun- 
gen wie  bestäubt.   In   einem  anderen  Falle8)  war  hyaloide  Dege- 
neration  der  Gefasse  des   Hirns   und  Ruckenmarks  zugegen ;  die 
Häute  waren  getiübt  und   verdickt,  die  Pia  mater,  vorzüglich  an 
der  hinteren   Rückenmarksseite  enorm   verdickt,   umschloss  da* 
Mark   wie  eine  derbe  Schwarte  und   zwängte  die  abgehenden  Ner- 
ven wurzeln  wie  in  eine  Zwinge  ein.   LokhartClarke1)  fand  in 
einem    Falle  die  perivasculären  Räume  vollkommen  leer,  indem  die 
Blutgefässe  zerstört  uud  absorbirt  wurden. 

Das  alkoholische  Irresein  wie  auch  die  Syphilis,  welche 
sowohl  Atheromatose,  wie  auch  alle  klinischen  uud  ne- 
kroskopischen  Ercheinungen  der  Dementia  paralytica  darbieten, 
sind  gewiss  geignet  diesen  Causalnexus  zu  bestätigen.  »Schliess- 
lich  spricht    noch     für   denselben   die    von   L.     Meyer5)    und 


')  Voisin  1.  c. 

s)  Dr.  Rudolf  Arndt,  Eine  eigentümliche  Entartung  der  Hin 
gefasse.  Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  und  Physiologie  und  f.  klin.  M*J 
XLI.  Bind,  3.  u.  4.  Heft.  S.  461. 

*)  Dr.  Rudolf  Arndt,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Central«"- 
gane  1.  c.  XLIX.  Band,  3.  Heft  S.  365.  s.  auch  Ein  merkwürdiger  Fall  w 
allgem.  prog.  Paralyse  der  Irren.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis*  der  chroa 
Encephalo-Meningitis,  der  Myelo-Meningitis,  der  grauen  Degeneration  usd 
weissen  Erweichung  des  Rückenmarks  und  der  progr.  Muskelatrophie  Arch- 
f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  1870,  II.  Band  S.  724 

4)  Lok  hart  J.  Clarke,  A  case  of  general  paralysig,  with  exavi* 
nation  of  the  brain,  medulla  oblongata,  and  spinal  cord.  (Read  at  tbe  *s- 
nuel  meeting  of  the  medico-psycbol.  Aisoc. ;  neld  at  York.  Augost  1  d. 
18t)ty.  Jonrn.  of  Ment.  Sc.  Jan.  1870.  S.  499 

)  1,    Meyer,     Archiv    für    Nervenkrankheiten,    1872,    III    UwL 
1.  und  2.  Heft 
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T igg es1)  gemachte  Beobachtung,  zufolge  welcher  die  bei  De- 
mentia paralytica  so  häufig  angetroffenen  Fettköruchenzellen  im 
Hirn  und  Rückenmark  ihrem  histologischen  Charakter  nach  aus 
den  zelligen  Elementen  der  Gefasswandungen  durch  Degenerations- 
prozesse derselben  hervorgegangen  sind. 


*)  Tigges,  Das  Vorkommen  von  Kornchenzellen  im  Rückenmark 
und  dessen  klinische  Bedeutnng.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und 
psjch.-gerichtl.  Medizin  1873.  XXIX.  Band,  2.  Heft,  S  151  ff. 
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mich  hier  einen  Fall  von  ioselförniiger  Sklerose  vermulhen  Hessen, 
da  Lenbe*)  dieselben  als  geradezu  pathognomonisch  für  diesen 
Prozess  angegeben.  Nach  demselben  Autor  entsteheu  dien  jauchzen- 
den Tnspirationeaa  nach  kurzen  fixirten  Spannungen  der  Stimm- 
bänder bei  bestehender  Parese  der  die  Glottis  öffnenden  Musculi 
cryco-arytaenoidei  postici,  indem  der  nach  den  Exspirationsstössen 
plötzlich  andrängende  Inspirationsstrom  die  cioch  nicht  aus  dem 
Wege  geschafften  Stimmbänder  trifft  und  sie  in  tönende  Schwin- 
gungen versetzt;  das  „Scandiren  der  Sprache"  ist  durch  die 
ungenügende  Innervation  der  Nn.  laryngei  inferiores  bedingt, 
zufolge  welcher  die  Stimmbandmuskeln  trag  und  kraftlos  wer- 
den. —  Die  Bewegungen  des  Patienten  werden  zitternd  ausgeführt 
Die  Gehfähigkeit  ist  bedeutend  gestört,  jedoch  hat  der  Kranke 
keine  Schmerzen  in  den  Beinen,  auch  kein  Gürtelgefühl,  und 
schwankt  nicht  bei  geschlossenen  Augen.  Die  letzten  Brustwirbel 
sind  sehr  empfindlich,  die  elektromuskuläre  Coutractilität  in  den 
Extremitäten  bedeutend  herabgesetzt,  während  die  Sensibilität 
intact  ist,  der  Ortssinn  ist  nicht  merklich  afficirt.  Die  Untersu- 
chung der  Gefässe  ergab  die  auscultatorischen  wie  palpableo 
Erscheinungen  der  Atheromatose,  namentlich  waren  die  Arteriae 
temporales  geschlängelt,  rigid  und  deren  Pulsation  deutlich  sicht- 
bar. Diese  Affection,  welche  ich  somit  als  insel förmige  Sklerose 
diagnosticirte,  hat  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Tabes,  von 
welcher  sie  sich  vorzüglich  durch  die  ungestörte  Sensibilität  die 
frühzeitigen  und  steten  cerebralen  Symptome,  die  gestörte  Mobili- 
tät, wie  endlich  durch  den  Umstand  unterscheidet,  das*  die  Un- 
sicherheit der  Bewegungen,  die  eben  vom  Zittern  und  nicht  vom 
gestörten  Muskelgetühl  verursacht  wird,  dieselbe  ist  ob  der  Patient 
die  Augen  geschlossen  hat  oder  nicht. 

Die  Beziehungen  des  atheromatösen  Prozesses  zu  diesen 
Symptomencomplex  dürften  durch  das  diesem  Krankheitsbilde 
Vorangeschickte  zur  Genüge  erwiesen  sein. 


*)  W.  Leubc.  Ueber  multiple  inselföi mige  Scle-ose  des  Gehirns 
und  Rückenmark«.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med  VIII.  Band,  i.  Heft 
8.  1-20,  1870. 


V. 

Aneurysma. 

In  Nachfolgendem  verzeichnen  wir  nur  jene  wenigen  Fälle,  in 
welchen  ein  Hirn  -  Aneurysma  selbst  deutliche  Symptome  hervor- 
brachte, während  wir  die  von  der  Ruptur  eines  solchen  bedingten 
Erscheinungen  als  mit  denen  einer  Hämorrhagie  identische  an 
anderem  Orte  eingehender  behandeln.  Die  meisten  mit  Aneurysma 
behafteten  Patienten,  befinden  sich  ehe  eine  Ruptur  erfolgt,  in 
anscheinend  vollkommener  Gesundheit,  und  die  wenigen  Fälle,  in 
welchen  dasselbe  durch  Symptome  sich  manifestirte,  bieten  auch 
keineswegs  irgend  welche  Erscheinungen  dar,  welche  für  da« 
Aneurysma  charakteristisch  wären,  sondern  die  jedem  Tumor 
eigenthümlich  sind  und  nur  nach  der  Grösse,  Ausbreitung  und 
Locali8ation  des  Aneurysmas  verschieden  sind. 

Die  wenigen  Erscheinungen,  welche  bis  jetzt  beobachtet 
wurden,  sind  daher  Nervensymptome,  welche  durch  Druck  des 
jeweiligen  Nervencentrums,  zuweilen  auch  noch  durch  secundäre 
Entzündung  und  Erweichung  hervorgerufen  werden.  Ein  stetes 
Symptom  ist  der  Schmerz,  oft  sehr  heftig,  welcher  bei  Aneurysmen 
in  der  BasHararterie  ins  Hinterhaupt  verlegt  wird.  In  manchen 
Fallen  war  Epilepsie,  in  anderen  wieder  psychische  Störung  auf- 
getreten. In  einem  Falle  von  Coe*)  wurde  auf  Grund  eines 
Arteriengeräusches  und  Strabismus  internus  ein  Aneurysma  der 
linken  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  diagnosticirt  und  durch 
Ligatur  geheilt. 

In  einem  Falle  A  r  n  d  t's**)  sehen  wir  bei  ampullärer  Gcfass- 
ectasie  tabische  Erscheinungen  und  Aphasie  auftreten,  letztere 
in   Folge  der  aneurysmatischen  Erweiterung  der  Gefässe   in  der 


*)  a.  J.  Coets,  Anenrism  of  the  larger  arteries  of  the  brain,  as  a  cause 
of  cerebral  hemorrhage.  Gla#g.  med.  Journ.  Aug.  1873. 

**)  Dr.  Rudolf  Arndt,  Vortrag  über  Aphasie  und  Demonstration 
von  Gehirn  und  Rückenmark  eines  Aphatischen  im  Med.  Verein  in  Greifs- 
wald. BnrL  klin.  Wochenschrift  17.  Oct.  1873. 
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dritten  Frontalwindung.  In  einem  Fall  eines  doppelseitigen 
Aneurysmas  der  Arteriae  fossae  Sylvii,  den  Bastian*)  beobach- 
tet bat,  finden  wir  langsam  sich  entwickelnde  Hemiplegie,  dabei 
erschwerte  Articulation,  Vergesslichkeit,  hochgradige  Aphasie, 
dann  plötzliches  Coma,  allgemeine  Paralyse  u.  s.  w.  In  den  von 
Stein  mann**)  beobachteten  Fällen  von  Aneurysmen  der  Basilar- 
arterien  fand  er  als  am  meisten  charakteristisch  erschwertes 
Schlingen  oder  Schlingkrämpfe,  Gehörstörung  bis  zur  völligen 
Taubheit,  erschwerte  Articulation,  Störungen  in  der  Hamsekre- 
tion,  Paraplegie  oder  Schwäche  aller  Extremitäten,  keine  Störuu- 
gen  der  Intelligenz  und  des  Bewusstseins,  Fehlen  spontaner 
epileptischer  Krämpfe  —  also  durchwegs  Symptome  einer  Pons- 
affection,  welche  bei  nachweisbarer  atheroinalöser  oder  gar 
aneurysmatischer  Entartung  der  Gefasse  und  vollem  CarotidenpuW 
die  Existenz  eines  Aneurysma  in  der  Basilararterie  wahrscheinlich 
machen. 

Im  Allgemeinen  kommen  nach  einer  Zusammenstellung  von 
Coats  Aneurysmen  in  einem  früheren  Alter  als  Hiruhäroorrhagien 
vor,  und  dies  weist  darauf  hin,  dass,  wie  in  der  Einleitung  schon 
bemerkt,  die  Hirnaneurysmeu  meist  Folgezustände  von  Embolien 
sind.  Dies  bestätigt  auch  die  Häufigkeit  von  Aneurysmen  in  der 
Arteria  fossae  Sylvii  und  dass  die  linksseitige  doppelt  sooft  ergriffen 
ist  als  die  rechte. 


+  )  Charltou  Bastian.  Specimens  of  Aneurysm  v»f  both  middk 
cerebral  arteries  from  a  patient,  in  whom  haemorrhage.  and  softenio? 
coexfcted  in  opposite  cerebral  hemispheres.  Tnnsact  of  path.  Soc.  XX 
Band,  p.  106.  1870. 

**)  S  t  e  i  n  m  a  n  n.  Die  Anenrvsmea  der  Gehirnarterien.  Iteutsclwj 
Arch.  i.  kün.  Med.  Band  XIII.  Heft  1  u.  2.  1874. 


VI. 


Hämorrhagie. 


J.  Rosen thal,  76  Jahre  alt,  wollte  am  25.  März  1873  Morgens 
vom  Bette  aufstehen  und  fiel  hiebei  bewusstlos  der  Länge  nach 
zu  Boden.  Nachdem  der  Kranke  aufgehoben  wurde,  kehrte  sein 
Bewusstsein  wieder,  und  es  erschien  die  linke  Seite  vollkommen  ge- 
lähmt. Späterhin  konnte  Patient  das  linke  Bein  gebrauchen,  während 
der  Arm  sehr  schmerzhaft  und  ödematös  wurde.  Aus  der  Ana- 
mnese des  Patienten  vernahm  ich,  dass  derselbe  nie  krank,  jedoch 
letztere  Zeit  sehr  aufgeregt  gewesen,  welchen  Zustand  er  dem  regel- 
mässigen Genuss  von  Wein  zuschrieb.  Die  Untersuchung  der  zu- 
gänglichen Arterien  ergab  Atheromatose  derselben,  die  elcctrischu 
Reaction  war  herabgesetzt,  die  Pupillen  waren  kurz  nach  dem  An- 
fall verengt,  Pulszahl  60,  Temperatur  erniedrigt,  die  Conjunetiva 
und  die  Cornea  des  linken  Auges  nicht  empfindlich,  die  Pulsation 
der  Carotiden  war  links  stärker  als  rechts,  das  Gesicht  geröthet 
Das  Auftreten  dieser  Lähmungserschein ungen  bei  Vorhandense  in 
von  Atheromatose  der  Arterien  kann  sowohl  einer  Em bolie  als  einer 
Thrombose  oder  einer  Hirnhaemorrhagie  entsprechen,  und  wollen 
wir  hier  die  Differenzirung  dieser  Möglichkeiten  versuchen. 

Das  hohe  Alter  des  Patienten  wie  der  Maugel  eines  Herz- 
fehlers und  die  Rigidität  der  Arterien  bestimmt  uns  gleich  von 
vornherein  die  Diagnose  auf  Hirnhaemorrhagie  zu  stellen,  obschon 
ich  gleich  bemerke,  dass  eine  solche  nie  mit  Sicherheit,  selten  mit 
Wahrscheinlichkeit,  meist  nur  vermuthungsweise  gestellt  wer- 
den kann. 

Für  eine  Haemorrhagie  und  gegen  Embolie  spricht  ausser 
den  erwähnten  Momenten  das  linksseitige  Auftreten  der  Läh- 
mungserscheinungen, also  die  Affectkra  der  rechten  Hirnhemi- 
sphären, der  Mangel  von  Embolien  i"  'Kranen,  die  Veren- 
gerung  der   Pupillen,    die    Puls?  lie    erniedrigte 
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Körpertemperatur  wie  die  ungleichmäßige  PuLsatiou  der  Carotis. 
Endlich  ist  hier  noch  mit  anzuführen  die  von  P  a  n  u  in*)  experi- 
mentell und  von  G  er  ha  j  dt**)  klinisch  nachgewiesene  Beob- 
achtung, dass  die  Üonjunctiva  bei  Embolien  in  den  Hirnarterien 
anaesthetisch  wird,  während  die  Cornea  in  dieser  Beziehung 
normal  bleibt,  da  diese  vom  äjnipathicus  ihre  Fasern  bezieht, 
die  ihre  Funktionsfähigkeit  nicht  einbüssen,  während  bei  Apo- 
plexie, wie  auch  in  unserem  Fall,  die  Empfindung  beider  gleich- 
massig  leidet.  Auch  der  Verlauf  differenzirt  diese  beiden  Af- 
fectionen ;  bei  Embolien  bessern  sich  die  Lähmuugserscheinnn- 
gen  und  es  bleibt  höchstens  eine  Lähmung  der  Extensoren  zurück, 
während  bei  Apoplexie  ein  Theil  der  gelähmten  Extremitäten, 
meist  die  untere  sich  bessert,  in  der  anderen  jedoch  Coutractureo 
Schmerzen,  Oedem  auftreten,  wie  in  unserem  Falle  in  der  oberes 
Extremität  Die  Embolie  unterscheidet  sich  ferner  sowohl  von  im 
Thrombose  als  auch  von  der  IJaemorrhagie  durch  die  stossweve 
kurz  in  einander  folgende  Wiederholung  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Anfälle,  was  hier  gleichfalls  nicht  der  Fall  ist. 

Für  eine  Haemorrhagie  und  gegen  eine  Thrombose  spricht, 
dass  früher  keine  Gehirnerscheinungen  aufgetreten,  dass  der  An- 
fall plötzlich  erfolgte,  vor  welchem  Patient  ganz  gesnnd  gewesen, 
ferner  stimmt  für  die  Haemorrhagie  die  Hemiplegie  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten,  während  bei  Thrombose  die  Lähmungser- 
scheinungen  unbestimmt,  isolirt  und  alltnälig  auftreten,  endlich 
die  Aufbesserung  der  unteren  Extremität,  die  bei  Haemorrhagie 
häufig  erfolgt,  während  bei  Thrombose  die  Lähmungserscheinnn- 
gen  überall  persistiren  und  auch  zunehmen. 


*)  Q.  L.    l'anum,    Virchow's    Arch.  f.    path.  Anat.  and    Phyiiologii 
nnd   klin    Med.    XXV.  ßaud.    3.  u.  6.  Heft,  1862. 

**)  C.  Gerhardt,  Wiener  Med.  Halle,  V.  27  u.  28,  1864. 


vn. 
Thrombose. 

I.  Friedmann,  78  Jahre  alt,  Privatier,  war  bis  zum  5. 
Jänner  1873  vollkommen  gesund.  Zu  dieser  Zeit  erkrankte  er  an 
Cholelithiasis  mit  consecutivem  Icterus,  späterbin  war  er  in  Folge 
dieses  Leidens  sehr  geschwächt  und  herabgekommen,  klagte  öfters 
über  Kopfschmerz,  Rehwindel,  Vergesslichkeit,  die  Sprache  war 
unsicher,  so  auch  sein  Gang,  und  der  Drang  zum  Uriniren  häufig. 
Im  Mai,  zur  Zeit  als  der  Icterus  bereits  zurückgetreten  war,  stürzte 
er  Nachts  im  Zimmer  plötzlich  zusammen.  Nachdem  er  in  das  Bett 
gebracht  wurde,  konnte  er  die  linke  obere  und  untere  Extremität 
und  das  rechte  Bein  nicht  bewegen,  jedoch  das  Bewusstseiu  war 
vollkommen  gut  erhalten.  Objectiv  war  Atheromatose  in  allen  der 
Untersuchung  zugänglichen  Gefässen  deutlich  zu  constatiren  ;  die 
linksseitige  Hemiplegie  dauerte  fort,  während  die  rechte  untere 
Extremität  sich  vorubergeheud  aufbesserte,  späterhin  konnte  er  auch 
das  linke  Bein  bewegen  und  auch  die  obere  Extremität  begann 
sich  zu  bessern,  welche  letztere  jedoch  alsbald  ödematös  und 
schmerzhaft  wurde ;  auch  bildeten  sich  an  dieser  Hand,  nament- 
lich am  Zeige-,  Daumen-  und  Mittelfinger  Gontracturen  aus,  die 
jetzt  noch  andauern.  Die  electro-mu.scnläre  Contractilität  ist  bei- 
derseits herabgesetzt,  die  Muskeln  selbst  waren  schwach  und 
atrophisch.  Die  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  waren  nicht 
gelähmt.  Die  linke  Seite  ist  hyperaesthetisch. 

In  diesem  Falle  ist  also  deutlich  Atheromatose  nachweisbar 
und  dies  spricht  sowohl  für  Hiimorrhagie  als  tfir  Thrombose  und 
Embolie  im  Gehirn  als  Ursache  dieser  Erscheinungen.  Zur  Hervor  - 
rnfungder  Hämorrhagie  ist  jedoch  das  Vorhandensein  dieser  Verän- 
derung nicht  genügend,  sondern  es  erübrigt  noch  eine  erhöhte  Span- 
nung im  Arteriensystem.  Wäre  hier  also  ueben  der  Atheromatose 
noch   Stenose  der  venösen   Ostieu,    Klappenfehler,    peripherische 
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Kreislaufstörungen  oder    Zeichen  eines  arteriellen  Gefässkrampfes 
im  Gehirn,  primäre  Entartungen,  wie  Erweichung.  Atrophie  i  wie  in 
uuserem  /. weiten  Fallt*,  in  welchem    auch    eine    Meningeal  haemor- 
rhagie erfolgte)  zugegen,    welche   die  Spanuung   in  den    Arterien 
vermehren,  so  wurde  dies  für  Haemorrhagie   sprechen.    Xnn    aher 
finden  wir  hier  keine  der   arteriellen    Störungen,  ja    vielmehr  wir 
vernehmen  aus  der  Anamnese,   dass  hei  bestehender    Atheromatose 
dein  Anfall  eine  Monate  lang  dauernde  Krankheit  vorhergegangen, 
dass  der  Patient    durch    diesell**   sehr  geschwächt    nnd    herabge- 
komnieu  war.  und    wollen  wir   daher  eine   Eindicknng  des    Blutes 
und  daraus  folgcude  grossere   Gerin  nfahigkeit   desselben,  wie  eine 
Ahschwächuug  des  Blutstromes  mit    vermindertem    Druck  auf  che 
Gelasse,   daher   also   eher  eine   Thrombose   voraussetzen.  Die  er- 
wähnten Vorboten  sind  wohl  beiden    K'aiikheiten   gemein,  jedock 
nicht  immer  bei    Haemorrhagie.  bei    Thrombose   aber   stets   vor- 
handen, ferner  wird  das    Auftreten  der    Erscheinungen    bei  einer 
Bersinug  des   Gelasses    weit  eher   den   plötzlichen   Charakter  in- 
nen men.  als    bei  der   langsamen  Fortschreitung  und   allmalig  be- 
werkstelligten   Verstopfung     desselben.    Wir    finden    dabo*   hei 
Haemorrhagie  meist  Bewußtlosigkeit,  die  bei  Thrombose  öfters  fehlt 
und  ist  überhaupt  der  Anfall  ein  stürmischer,  was  bei  der  Throm- 
bose nicht  der    Fall  ist.  Bei    Haemorrhagie  finden    wir  meist  He- 
miplegie, während    hier  die    Lahmung   unbestimmt    und    allmalig 
ohne  Temperatuneränderung,  ohne   Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
der  Pupillen  etc.    auftrat.  Beinahe  immer  werden  bei  der  Haemor- 
rhagie die  Gesichtsmuskeln  gelähmt,  während  sie    hei  dem   unbe- 
stimmten  Auftreten    der    Lähmungen  bei  der   Thrombose,  wie  in 
unserem  Fall,    verschont  bleiben.    Eine  grosse    Bedeutung  ffir  die 
Difterentialdiagnose  hat  ferner  die  elektrische  Reaktion.  Die  Sensi- 
bilität   geht    bei  Haemorrhagie  immer  verloren,    in  unserem  Fall 
landen  wir  sogar  Hyperaesthesie.  und  habeu  wir  dieselbe  als  soge- 
naunte   centrale    Hyperaesthesie  aufzufassen,  die  in    einer  excessi- 
ven  Reaction    des  Bewußtseins    auf  einen  gewöhnlichen   Reiz  be- 
lebt   und   auf  krankhaften    Veränderungen  des   Gehirngran«  01* 
mentlich  der  corticalen  ^ubstauz  beruht.  Ein  Analogen  hieza  bie- 
tet die    Hyperaesthesie  der  Epileptischen,    Choreatischen  etc.  Fer- 
ner ist  die   eWtroinusculäre  i  'ontractilität    liei  Haemorrhagie  ge- 
w "dm Heh  nicht    merklich    verändert.  Die   seltenen   Fälle,   wo  ein? 
Veränderung    auftritt,     beziehen    sieh    auf  Afleetioueu    des   Pm* 
Varoli  oder  der  Med u IIa  oblongata.  welche  schon  lämrere  Zeit  iu- 
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dauern.  Nun  sind  Hämorrhagien  in  diesen  Gebieten  sehr  selten 
qnd  sind  besonders  der  Streifenhiigcl ,  der  Linseukern  und 
Sehhugel  jene  Oertlichkeiten,  welche  von  einer  solchen  Affection 
vorzugsweise  bedroht  werden.  Die  Verminderung  der  electro- 
musculären  Contractilität  bei  Thrombose  ist  doch  die  regelmässige 
und  findet  sich  dieselbe  nach  Todd*)  stets  bei  atheromatöser 
Entartung  der  Arterienhänte  mit  consecntiver  Verschliessuug  ihres 
Lumens  vor,  wobei  die  Lähmung  mit  einer  Structurveränderung 
im  Gehirn  und  Atrophie  der  Muskel  einhergeht.  Wir  werden 
daher  in  diesem  Fall  eine  Thrombose  für  wahrscheinlicher  halten. 
Gegen  Embolie  n.  z.  Verstopfung  des  Geiässlumens  durch 
Pibrinpfröpfe  oder  Excrescenzen  sprechen  die  vorhergegangenen 
Hirner$cheinungf>n  mit  der  alluiäligen  Entwicklung  des  gegenwär- 
tigen Zustandes,  das  unbestimmte  Auftreten  der  Lähmungen  und 
deren  spätere  Verschlimmerung. 

Nun  wollen    wir   noch    versuchen,   die   Spinalhaemorrhagie 
au szusch Hessen,   mit  der   dieser  Fall  bei    Nichtafiection  der  Hirn- 
nerven,   wie   theil weise  in    Bezug  der  electrischen    Reaction   sehr 
viel  Aehulichkeit  hat.  Die   Spinalhaemorrhagie  ist  auszuschliessen 
einerseits  durch  die    Momente,   welche   gegen   eine  Haemorrhagie 
im  Allgemeinen  sprechen,  speziell    aber  durch    die    Prodrorai,  die 
in  diesem  Fall  gewiss  auf  eine  cerebrale   Störung   hindeuten,  wäh- 
rend die  einer  Spinalhaemorrhagie   vorangehenden  Symptome,  wie 
Ruckenschmerz,  Taubheit   in  den   Fingern   und   Zehen,   Steifheit 
im  Nacken  etc.   gänzlich   fehlten.  Ferner   war   Dorsalschmerz  im 
Allgemeinen  nicht  vorhanden,  die  Empfindung  stets    erhalten,  ja 
sogar  Hyperaesthesie,  was  bei    Spinalhaemorrhagie   gewiss   nicht 
der  Fall  ist.  Die  Sphincteren    und  der   Detrnsor   fnnctioniren  gut, 
was  gleichfalls  gegen  eine  Spinalaffection  spricht.    Auch  das  Auf- 
treten der  Lähmung   in  den  unteren    Extremitäten    und    der  lin- 
ken oberen  Extremität    mit  nachfolgender   Hemiplegie  und  später 
Vorzugs  weiser    Lähmung   der   linken    oberen    Extremität   spricht 
gleichfalls    für  Ausschluss  einer   Spinalhaemorrhagie.    Gegen  die- 
selbe zeugen     endlich   noch    die    mangelnden     Reizerscheinungen 
lud  die  vorhandenen  Reflexbewegungen.  Nebenbei  möchte  ich    in 
diesem  Fall  lietreff  der    Localisatiou   der   Thrombose,   wenn  auch 
Bor  vermnthungswei.se,    die  Arteria   vertebralis   oder   basilaris  als 
das  betroffene    (iefäss  bezeichnen,  da  keine   Facialislähmung   vor- 


*)  Todd,  Cliuical  lectnres  on  paralyses.  London.  1856. 
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banden  war,  was  der  diesbezüglichen  Literatur  zufolge  am  häufig- 
sten bei  Verstopfang  dieser  Arterie  der  Fall  ist,  da  ferner  keine 
Bewußtlosigkeit  auftrat,  da  beide  unteren  Extremitäten  und  eine 
obere  gelähmt  waren  und  späterhin  nur  diese  letztere,  da  die 
Intelligenz  wenig  gelitten,  Kopfschmerz  und  Schwindel  jedoch  zu- 
gegen waren. 


VIIT. 


Embolie.*) 


Jacob  Elias,   Cl  Jahr  alt,  gibt  an,   früher  —  mit  Ausnahme 
von  hie    und  <la  auftretenden    „rheumatischen    Sehmerzen"  —  nie 
krank    geweseu  zu  sein.     Von    Beruf    ist   er    Buchhändler,  seine 
Hauptbeschäftigung   Sehreiben.    Am  18   October    1873   hatte  er, 
nachdem  er  seinen  schwarzen  Kaffee  nach  Tische  genommen,  plötz- 
lich sehr  starken  Kopfschmerz,  links    ungefähr  in  der    Gegend  des 
Stirn-  und    Schläfeheins,    und    zwar   von  solcher  Intensität,    dass 
er,  nach  seinen  eigenen  Ausdrücken,  taumelte  und  bald  zusammen- 
gefallen wäre.    Kr  schleppte  sich   nach  Hause,   legte  sich  zu  Bett 
n  nd  applicirte  an  diese  schmerzhafte  Stelle  kalte  Umschläge.  Nach 
einer  Stunde  jedoch  ging  er  wieder  aus.  Die  Nacht  hindurch  hatte 
er  wieder  Schmerzen  an  dieser   Stelle    und  so  auch   die   nächsten 
Tage.  Am  21.  war  noch  kein   anderes  Symptom  vorhanden,  ja  er 
war  mit  dem  jetzt  so  sehr  vou  Zuckungen  befallenen  rechten  Arm 
im  Stande  eine  Abschrift  „künstlerisch11,  wie  er  sagt,  auszuführen. 
Am  23.  Morgens  bemerkte  Pat.,    dass  er  die  rechte  Hand  nicht  so 
gut    bewegen  könne   und  dass   dieselbe   zittert.   Den   Tag  darauf 
waren  die  Zuckungen  schon  bedeutend,  die  rechte  Hand  wird  seit- 
dem fortwährend  flectirt  und  der  rechte  Arm  nach  auswärts  rotirt. 
Ob  die  Zuckungen   auch  im  Schlaf  auftreten,    wurde   von   seinen 
Angehörigen    noch  nicht  beobachtet ;    sobald  er  in    der  Nacht  er- 
wacht, bemerkt  er  dieselben.  Das  Bewusstsein  blieb  stets  erhalten, 
auch  beim   Auftreten  der  Affection.    Am  27.  kam    Pat.  in  meine 
Ambulanz   und  gab  ausser  diesem   Symptom  noch  an,    dass  er  im 
Bein  derselben  Seite,    und  zwar  im  Sprunggelenk    desselben  rheu- 
matische  Schmerzen  habe,  jedoch   geht  er  mit  diesem  Bein  sehr 
gut  und  sind  auch  an  demselben  keine  Zuckungen  wahrzunehmen. 
Ausser   im  rechten  Arm  fanden   sich  noch  die  Zuckungen  in  allen 

*)  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Localisation  der  Gehirnfunctionen. 

Htrttka:  Atheromatoft«  Im  Uvlüru. 
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Schulterblattmuskeln  derselben  Seite.  Beim  Schliessen  der  rechten 
Hand  spannt  es  den  Pat.  am  Handrücken,  das  Offnen  und  Aus- 
strecken der  Hand  ist  etwas  weniger  behindert.  Beim  Drücken  hat 
die  rechte  Hand  beinahe  gar  keine  Kraftäusserung,  wahrend  di* 
Kraft  der  linken  normal  ist.  Jedoch  hebt  Pat.  auch  heute  noch  leicht 
mit  der  rechten  Hand.  Der  rechte  Arm  ist  nur  schwächer,  aber 
keineswegs  gelähmt:  die  Beweglichkeit  desselben  ist  nach  jeder 
Richtung  hin  erhalten.  Die  Schrift  ist  in  Folge  der  Zuckungen  im 
rechten  Arm  ungeschickt  und  schlecht.  Der  Ortsiun  scheint  nicht 
intact,  jedoch  glaube  ich  dies  eher  der  Ungeschicklichkeit  des  Pat. 
bei  diesen  Untersuchungen  zuschreiben  zu  müssen.  Das  Gefühl  von 
Pelzigsein  der  Finger  ist  nicht  vorhanden.  Die  Temperatur  der 
Achselhöhle  ist  auf  beiden  Seiten  gleich  3f>,4°  C.  Die  eleetrische 
Untersuchung  ergab  rechts  Hyperästhesie.  Die  Wirbelsäule  ist  auf 
Druck  nicht  empfindlich.  Die  Pupillen  sind  träge  in  ihrer  ltcaction. 
Der  Augenspiegelbefund  bietet  nichts  Abnormes.  Das  Gedächtnis* 
hat  seit  der  Erkrankung  bedeutend  abgenommen.  Pat.  behauptet, 
dass  er  sich  auf  manche  bekannte  Namen  lange  besinnen  müsse 
und  selbst  noch  dann  an  der  Richtigkeit  derselben  zweifelt,  wenn 
ihm  dieselben  bereits  eingefallen  sind.  Die  Untersuchung  des  Her- 
zens ergab  einen  nicht  genau  abgegrenzten  ersten  Herzton  im 
linken  Ventrikel.  Der  erste  Ton  in  der  Aorta  ist  dumpf,  der  zweite 
klingend.  Die  Arteria  teniporalis  ist  stark  geschlängelt,  im  linken 
Endzweige  Pulsation  bemerkbar.  Mithin  ist  Atheromatose  der 
Uefässe  in  hohem  (Jrade  wahrscheinlich. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  schien  mir  die  Affection  eine 
Beschäftigungsneurose,  und  namentlich,  da  Pat.  sich  vorzüglich 
mit  Schreiben  beschäftigte  und  die  Zuckungen  nur  auf  den  rechten 
Arm  sich  erstreckten,  als  die  Rcizungsfoi  m  des  Seh  reibekramp  fcs. 
Dieses  Leiden  war  jedoch  durch  das  fortwährende  Auftretender 
Zuckungen  auszusch  Hessen,  da  doch  bekanntlich  der  Schreihe- 
krampf  nur  bei  einer  subtileren  Thätigkeit  eintritt,  während  tli»* 
Hand  gröbere  Bewegungen  verrichten  kann  und  in  der  Ruhe  kein«' 
Zuckungen  darbietet. 

Chorea,  die  auch  auf  eine  Extremität  beschränkt  vorkommt, 
konnte  ich  schon  durch  das  Alter  des  Pat.  aussch Hessen,  ebenso 
durch  das  plötzliche  Auftreten  dieser  Affection,  da  Chorea  nur 
allmählich  sich  entwickelt.  Ich  vermutliete  nun  einen  Fall  von 
Paralysis  agitans  vor  mir  zu  haben,  iu  welcher  Meinung  ich  w»»-h 
durch  das  Alter  des  Pat.    bestärkt   wurde.    Jedoch   auch  hier  war 
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das  plötzliche  Auftreten  des  Leidens,  während  L'aralysis  agitans 
durch  Tremor,  sogenam:  ceii  Tremor  senilis,  eingeleitet  wird,  fiir 
Vie  Ausschliessung  dieser  Krankheitsforni. 

Aach  idiopathische  Krämpfe  dieser  Muskelgruppen,  die  so- 
genannten spasmes  musculaires  idiopathiques  der  Franzosen, 
konnten  diese  Zuckungen  nicht  sein,  da  dieselben  von  den  anderen 
Krumpfen,  bei  welchen  die  Ursachen  in  peripherischen  Heizen  der 
Nerven  oder  in  Ermüdung  der  Muskeln  bestehen,  durch  die  cau- 
salen  Verhältnisse  sich  unterscheiden,  indem  sie  meist  im  Kiudes- 
altor  nach  Diphtheritis,  bei  Erwachsenen  aber  nur  in  der  Recon- 
valescens  von  fyphus  und  Interna ittens  etc.  auftreten. 

Ich  musste  somit  an  eine  entferntere  Pathogenese  denken, 
und  glaube  dieselbe  mit  Zuhülfenahme  des  Experiments  gefunden 
zu  haben.  Vor  Allem  müssen  wir  uns  über  die  Entstehung  der- 
artiger Zuckungen  klar  werden. 

Ich  erinnere  zuvörderst  an  die  bedeutsamen  Versuche,  die 
Fritz  seh  und  Hitzig*)  am  Gehirn  von  Hunden  augestellt. 
Nachdem  diese  Experimentatoren  einen  Theil  des  Schädeldachs, 
der  sehr  empfindlichen  Dura  mater  und  der  unempfindlichen  Pia 
entfernt  hatten,  reizten  sie  den  erregbaren  vorderen  Theil  der 
Großhirnhemisphären  mit  einem  constanten  Strom  von  minimaler 
Stärke  und  erzielten  hierdurch  Bewegungen  bestimmter  Muskel- 
gruppen auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Auf  diesem  Wege 
gelang  es  denselben,  die  Nacken muskeln  von  der  Mitte  des  präfrou- 
taleu  Gyrus,  die  Extensoren  uud  Adductoren  des  Vorderbeins  von 
dem  äussersten  Ende  des  postfrontalen  Gyrus  in  der  Gegend  des 
Endes  der  frontalen  Fissur,  die  Flexoren  und  Kotatoren  von  einer 
mehr  nach  rückwärts  und  der  Coronalfissnr  nahe  gelegenen  Partie 
dieses  Gyrus  aus  zu  innervireu.  Desgleichen  fand  Hitzig**)  ein 
Centrum  für  die  Innervation  derGesichtsmuskchi,  und  zwar  an  der 
Grenze  des  Klappdeckels  gegen  die  vordere  Centralwindung,  oder 
nach  Simon,  der  die  Centralwindung  als  Ganzes  auffasst  und  den 
vorderen  Theil  des  Klappdeckels  zu  ihr  rechnet,  au  der  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittheils  der  vorderen  Centralwiudung. 
Es  wird  diese  Gegend  gekennzeichnet  durch  die  präcentrale  Furche, 
welche  die  dritte  Stirnwindung   von  der  grossen    Hiruspaltc  resp. 

*)  Keber  die  elektrisch«;  Krregbarkeit  de*  (ieliirns.  Anh.  !'.  Ana?.. 
Phys.  n.  wies.  Med.  3.  1870.  S.  300. 

**j  Hitzig.  Ueber  einen  interessanten  Abscess  der  Hirnrind«*.    Arch. 
Psych,  u.    Nervenkrankheiten.  Band  3.  Heft  2,  S.  231. 
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von  oben  her  gezählt,  von  der  zweiten  und  ersten  Stirnwindnng 
abtrennt  und  viel  früher  auftritt  als  die  Furche,  welche  die 
letzteren  zwei  Windungen  trennt.  Beim  Menschen  liegen  alle 
diese  Centren  laut  den  Untersuchungen,  welche  Hitzig*)  am 
Affengehim  augestellt,  in  der  vorderen  Central wiudung,  und  speciell 
das  Centrum  für  die  Flexoren  und  Rotatoreu  der  vorderen  Extre- 
mität, welches  beim  Hunde  im  Gyrus  postfrontalis  liegt,  findet 
sich   daselbst  6  Mm.  lateral  war  ts  von  der  Mittellinie  entfernt. 

G  u  d  d  e  u  hat  unabhängig  von  F  r  i  t  zs  c h  und  Hitzig  die 
Hirnrinde  als  psychomotorisches  Centrum  betrachtet  und  durch 
Versuche  den  Zusammenhang  desselben  mit  der  Pyramide  dar- 
gestellt. 

Diese  Ergebnisse  wurden  durch  viele  Experimente  bestätigt 
und  erweitert.  Besonders  war  es  Fou  r  n  i  e**).  der  mittelst  eiuer 
Pravaz'schcn  Spritze  in  das  Gehirn  eine  kleine  Menge  kaustischer 
Flüssigkeit,  und  zwar  Zincum  chloricum,  welches  zum  Behufe  der 
Tingirung  der  Gewebe  blau  gefärbt  war,  iujicirte,  ferner  Noth- 
n  a  g  el***),  der  unabhängig  von  V  o  u  r  n  i  e  seine  Experimente  auf 
dieselbe  Weise  machte  und  conceutrirte  Lösungen  von  Chromsäure 
ins  Gehirn  spritzte. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  diese  au  Tuiereu  gewonnenen 
Erfahrungen  auch  für  den  Menschen  bestätigt.  Die  ältesten  hierauf 
bezüglichen  Mittheilungen  wurden  von  fallender  und  Evans 
veröffentlicht.  Gallen  der  fand,  dass  Convulsionen  nur  nach  sol- 
chen Kopfverletzungen  auftreten,  welche  die  Gegend  der  Arteria 
meniugea  media  getroffen  haben.  Da  Cal  lender  die  Arbeiten 
von  Fritzsch  und  Hitzig  noch  nicht  kannte,  so  glaubt»'  er 
diesen  Zusammenhang  nur  dadurch  erklären  zu  können,  dass  «1er 
Stamm  und  die  Hauptzweige  dieser  Arterie  von  einem  dichten  Netzt* 
vasomotorischer  Nerven  umgeben  seien,  deren  Verletzung  Störuugen 
in  der  Circulation  der  von  ihnen  versorgten  Hirutheile  hervorruft. 
Heute  unterliegt  es  bereits  keinem  Zweifel,  dass  die  Convulsionen 
von  der  Hirnrinde  aus  bedingt  werden.  Paralysen  findeu  sich  mit 
den  Convulsiouen  laut  den  statistischen  Aufzeichnungen  Callen- 

*i  Hitzig,  Untersuchungen  über   das  Gehirn.  B»rlinf  1874.  S.  12»»  £ 
*•  ■  Hechcrches  ex pt'ri mentalis  snr  k»  tonctionn^ment  (lucerveao.  iVmpi. 

rend.  LXXV  und  Bulletins  d«'    l'arad.  No.  39:     ferner  Physiologie  cerebrale. 

Gaz.  des  höpitanx  Nr.  126.  1872. 

♦•*i  Nothnagel,  Experimentelle    Untersuchungen    üb»»r   die  Fiüki 

des  Gehirn«.    Virchow'a    Archiv  57.  Bd.    Interstitielle    Injectionen   in  «li# 

HimsabsUnz.  Oty.  f.  d.  med.  Wissenscb.  Nr.  45. 
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d  «  r's  nur  dann  vor,  wenn  die  Gegend  des  Thalamus  opticus,  Cor- 
pus .st  Hat  um  oder  Pons  varoli  verlezt  ist. 

H  it  zig*)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Sol- 
daten in  Folge  eines  Streifschusses  an  »1er  rechten  Seite  des  Kopfes 
der  Knochen  nekrotisirt,  du*  Hirnhäute  entzündet  waren,  und  im 
Klappdeckel  ein  haselnussgrosser  oberllächlicher  Ahsovss  sieh  ge- 
bildet hatte,  von  welcher  liegend  aus  die  Ktitziindung  sich  später- 
hin forterstrekte.  Die  ersten  Symptome  bestanden  in  einem  Anfall 
von  klonischen  Krämpfen  ohne  Verlust  des  Bewusstseius,  haupt- 
sächlich im  Gebiete  des  Facialis,  einschliesslich  des  M.  orbicularis 
palpebrarum  und  des  ilypoglossus.  Darauf  folgte  eine  vorüberge- 
hende Lähmung  der  Muskeln  dieser  Nerven.  Die  späteren  Sym- 
ptome, die  auf  das  Fortschreiten  der  Entzündung  zu  beziehen 
sind,  waren  Krämpfe  in  anderen  Nervengebieten  ohne  nach- 
folgende Lähmung,  eine  leichte  Parese  im  linken  Facialisge- 
biet,  die  mir  bei  Bewegungen  der  beiderseitigen  Gesichtsmuskeln 
bemerkbar  wurde. 

Einen  andern  Fall  berichtet  Wem  her,*)  in  welchem 
in  Folge  von  Schädelbruch  links  in  der  liegend  des  mittlereu 
Theiles  der  Fossa  Sylvii  und  der  Arteria  meningea  media  die  Ge- 
hirnhäutezerrissen, die  entsprechenden  Gyri  gequetscht  waren.  Aut 
der  Oberfläche  des  linken  Lobus  frontalis  bis  auf  den  Lobus  parie- 
talis  und  temporalis  sich  erstreckend  war  ein  mit  Kiter  gemischtes 
blutiges  Extravasat  zu  sehen  und  der  linke  Frontallappen  war 
oberflächlich  erweicht.  Am  2.  Tage  konnte  der  Tnterkiefer  nicht 
geschlossen,  das  rechte  Augeulid  weniger  gut  als  das  linke  geöff- 
net werden.  Nachmittag  war  bei  gänzlich  erhaltenem  Verstäudniss 
Aphasie  vorhanden.  Am  8.  Tag  waren  die  Lippen  und  die  Zunge 
in  ihrer  Beweguug  behindert,  der  Nacken  wurde  wie  beim  Geuick- 
krauipf  nach  rückwärts  gezogen,  es  tratcu  klonische  Zuckungen  in 
den  Muskeln  des  rechten  Facialisgebietes  (mit  Ausnahme  der  Stirn- 
muskeln),  des  linken  Auges,  in  den  Flexoren  und  Extensoien  der 
Finger  der  rechten  Hand,  im  rechten  Sternoklcidomastoideus  und 
Myohyoideus  ein,  und  die  Zunge  zuckte  nach  rechts.  Die  Zuckun- 
gen dauerten  fort  in  denselben  Gebieten,  während  die  rechte  untere 
Extremität  bewegungslos  wurde,  bis  kurz  vor  dem  Tode  des 
Patienten. 

*i  ITebi-r  einen  intfrt.'ssnnten  Abscoss  der  Hirnrinde  1.  c. 

♦*)  Verletzung  der  linken  firosshirnhälfte.  Ein  Brilra^  zur  Path.  «1t 
f  ich  im  Verletzungen  und  znr  Localisution  der  Griiirnl'unctionrn.  Vi  rchuw'.?  Ar- 
chiv Bd.  55.  S.  289. 
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Simon  theilt  gleichfalls  aus  dem  über  den  tiesiiiidlieiu- 
dienst  im  Feldzuge  gegen  Dänemark  1805  von  Löff  ler  zusam- 
mengestellten Generalbericht  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit* . 
in  welchen  bei  h'  Fällen  von  Schläfeusehiissen  nie  Lähmung<erschei- 
nungen  beobachtet  wurden,  während  in  5  Fällen  von  Fjängsschiis- 
sen  des  Scheitels  Lähmung  eintrat,  und  zwar  bei  einseitiger  Schä 
delverletzung  stets  auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  imm»T 
des  Beines,  mehrmals  auch  des  Armes,  bei  beiderseitiger  Verletzunjr 
Paraplegie.  In  einem  Falle,  in  welchem  das  rechte  Bein  gelähmt 
war,  wurde  ein  Splitter  gefunden,  welcher  die  Dura  durchbohrt 
hatte  und  in  den  Sinus  lougitudinalis  hineinragte.  Bald  wurde  auch 
der  rechte  Arm  gelähmt,  doch  Kesserte  sich  diese  Lähmung  schon 
nach  2  Tageu,  und  auch  die  ßeinlähniung  liess  bald  darauf  nach. 

Kinen  anderen  Fall  beobachtete  noch  Simon,  der  jedoch 
durch  die  multiple  Affection  nicht  genügend  beweiskräftig  ist  uiid 
nur  indirect  das  Centruiu  des  Facialis  localisiren  hilft,  indem  der 
Kranke  keine  Facialislähmung  hatte  und  die  3.  Stirnwiudmig. 
wie  der  unterste  The;!  der  vorderen  Ceutralwindung,  also  fasst  der 
ganze  Klappdeckel  zerstört  war  uud  die  Desorganisation  hart  am 
l'rsprung  der  dritten  Windung  aufhörte,  die  hegend  des  Silier 
pracccutralis  ilaher  nicht  mehr  erreichte,  also  gerade  jene  Stolle 
verschont  blieb,  von  welcher  Hitzig  die  vom  Facialis  versonnen 
Muskeln  iunerviren  konnte. 

Ich  glaube  daher  diese  Krankheits form  folgendermaa<sen  aut- 
fassen zu  müssen.  Der  starke  Kopfschmerz,  den  Patient  kurz  v.»r 
Auftreten  der  Affection  hatte  und  der  während  des  Verlaufes  der- 
selben noch  fortwährend  anhielt,  «lic  Hyperästhesie  des  rechten  Ar- 
mes wie  die  Uneinptindlichkeit  der  Wirbelsäule,  die  Abnahme  il> 
<  iedäehtni^ses  seit  Auftreten  dieser  Affection,  der  Ausschluß  der 
erwähnten  Krankheiten  wie  aller  peripheren  Ursachen  bestimmt 
die  Zuckungserscheimmgeii  uls  vom  (ichirn  ausgehende.  Nach  den 
vorerwähnten  Kxperimenten  und  Krankengeschichten  \<\  jedoeb 
diese  Krscheinung  vom  Gehirn  aus  nur  bei  Reizung  der  hervorge- 
hobenen (i)  Mm.  lateralwärts  von  der  Mittellinie  gelegenen)  Stelle 
in  der  linken  vorderen  Ontralwindung  möglich  Für  diese  L*ca- 
lisation  stimmt  «las  Auftreten  der  Zuckungen  an  der  rechten  *!*• 
ren  Extremität  und  zwar  nur  in  den  Flexoren  und  Potatoren  der- 


*)   Mi    Öi  in  on  in  llaiiil.iir-    Zur  Pallmlnpic    der  (irosshirnrindf   ^ 
kliu.   W-M  heu  sehr    Nu.  4.  u.  5.  1*73. 
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selben ;  ferner  die  Localisirung  des  Kopfschmerzes  von  Reiten  des 
Patienten  in  die  Gegend  der  linken  Schläfe.  VVeiters  spricht  hierfür 
da»  Auftreten  von  Schwäche  und  das  Ausbleiben  einer  Lähmung 
in  der  rechten  oberen  Extremität,  denn  nach  den  Versuchen  Four- 
nie'«  l>edingt  die  Verletzung  dieses  Theiles  nie  Lähmung  sondern 
stets  Schwächung  des  betreffenden  Gliedes.  Für  die  Localisation 
stimmt  auch  das  Erhalten  des  Bewnsstseins,  da  nach  dem  Falle 
H  itzig's  in  welchem  ein  haselnussgrosser  Abscess  im  Klappdeckel 
war,  wie  auch  im  Falle  Wernhers,  in  welchem  der  Frontallapen 
oberflächlich  erweicht  war,  die  klonischen  Krämpfe  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins  auftraten.  Endlich  beweist  noch  die  Abnahme 
des  Gedächtnisses  die  Atfection  der  besagtem  Partie,  da  die  Expe- 
rimente Fournie's  dargethan,  dass  das  Gedächtniss  seinen  Sitz 
habe  in  den  Ganglienzellen  der  corticalen  ITirnschicht,  welche  ihre 
Erregungszustände  durch  die  Fasern  der  weissen  Markmasse  des 
Gehirns  den  Lobi  optici  zuleiten  und  so  die  Erinnerung  wachrufen. 
DieMortiticirung  dieser  Schicht  war  stets  von  Verlust  des  Gedächt- 
nisses gefolgt. 

Nun  fragt  es  sieh  um  die  Art  der  Heizung.  Objectiv  landen 
wir  nur  den  atheromatösen  Process  der  Arterien  nachweisbar,  und 
glaube  ich,  dass  diese  beiden  Atfectionen  in  einem  Causalnexus  ste- 
hen. Es  wäre  möglich,  dass  sich  in  einem  ( Jefässästchen  in  diesem 
psychomotorischen  Ceutrum  eine  Thrombose  entwickelt  habe,  oder 
dass  ans  den  grösseren  Gelassen  ein  Gerinnsel  mitgeschleppt,  in 
dieses  Aestchen  hineingetrieben  worden  wäre  und  dasselbe  obtu- 
rirt  habe,  oder  schliesslich,  dass  daselbst  ein  capilläres  Aneurysma, 
welches  bekanntlich  die  Folge  des  atheromatösen  Processes  der 
kleinsten  Hirnarterien  ist,  geborsten  wäre. 

Zur  Erklärung  dieses  Vorgangs  im  Gehirn  folgen  wir  den 
Experimenten  Colin  hei  mV*)  bezüglich  der  embolischen  Pro- 
cesse,  die  auf  diese  Verhältnisse  sehr  gut  zu  beziehen  sind.  Ich 
glaube  nicht,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Thrombose,  die  in  den 
kleinen  Gehengelassen  selbst  zu  Stande  gekommen  sei,  zu  thuu 
haben,  sondern  mit  einem  Embolus,  der  durch  den  Blutkreislauf 
aus  den  grossen  atheromatösen  Gefässeu  mitgeschleppt,  in  dieser 
kleinen  Arterie,  wahrscheinlich  Eudarterie,  eingekeilt  wurde.  Denn 
wir  finden  nach   Cohnheim  in  Gelassen,   die  unter  einer  gewissen 

*)  J.  C  ohnhoim,  TTntt»rftUi:Iiungi;n  über  die  ombolisdien  Proci»>s.»  »Vr- 
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Grösse  sind,  niemals  Thromben.  Die  Experimente  desselben 
Forschers  ergaben  nämlich,  dass  l>ei  Embolie  in  den  Uefassen  der 
Froschzunge  um  den  Pfropf  keine  Gerinnung  eintritt,  und  er  er- 
klärt dieses  Nichteintreten  der  Gerinnung  dahin,  das«  die  GefiLw 
der  Froschznnge  absolut  zu  klein  sind ;  wahrscheinlich  ist  dies 
dem  gerinn ungshindernden  Einfluss  der  Gefasswand  zuzuschrei- 
ben, der  namentlich  bei  kleinereu  Gefässen  dominirt.  Nun  sind 
im  Gehirn  jenseits  des  Circulus  Willisii  Anastomosen  zwischen 
den  Arterien  nur  so  lange  sin  in  der  Pia  verlaufen  vorhanden, 
nach  Eintritt  in  die  llirnsuhstanz  nicht  mehr,  wir  hätten  es  also 
im  gegebnen  Fall  mit  einer  Arterie,  von  der  keine  Anastomosen 
mehr  abgehen,  sondern  direct  die  Capillarausbreitung  folgt,  oder 
wie  Cohnheim  sie  nennt,  mit  einer  Emlarterie  ru  thiin. 

Es  bleibt  daher  nur  noch  die  Difterenzialdiagnose  zwischen 
Kmbolie  und  Hämorrhagie  übrig.  Sind  nun  dies«»  Affectiouen  selbst 
in  Fällen,  wo  es  sieh  um  grössere  Arterien  handelt,  nie  mit  Sicher- 
heit, selten  mit  Wahrscheinlichkeit,  ineist  nur  vernluthungswe», 
oder  gar  nicht  zu  unterscheiden,  geschweige  denn  bei  derlei  capil- 
lären  Vorgängen.  Für  eine  Embolie  schien  mir  zu  sprechen  das 
plötzliche  Auftreten  der  Aftection,  der  Mangel  an  Vorboten  wie 
der  Umstand,  dass  die  Aftection  aut  der  linken  Seite  des  Gehinw 
ist,  was  bei  Embolien  häutiger  der  Fall  ist  —  endlich  gegen  eine 
Hämorrhagie  thoil weise  auch  das  von  L  i  o  u  v  i  1 1  e* )  geltend  #*• 
machte  diagnostische  Moment  bezüglich  des  Vorkommens  von 
miliaren  Aneurysmen  in  den  Retinalgefiissen  bei  einer  derartigen 
Entartung  der  kleinsten  Hirngefässe,  da  hier  dieselben  trotz  sorg- 
fältigster Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 
Auch  der  Verlauf  stützt  die  Auffassung  dieses  Processi  ak 
Embolie,  da  die  Erscheinungen  nach  Verlauf  eines  halben  Jahr«1 
vollständig  zurückgingen  und  Patient  zu  dieser  Zeit  bereits  wi^ler 
leserlich  schreiben  konnte  —  ein  Ausgang,  der  nur  l>ei  Emholieü 
(durch  Zerklüftung  des  Embolus)  möglich  ist.  Während  bei  Ajw* 
plexien  häufig  der  Erweich uugsprocess  vorwärtsschreitet  und  immer 
neue  Parteien  in  den  Process  hineinbezieht,  wodurch  sie  auch 
tödtlich  werden  können,  hat  Colin**)  bei  Embolien  den  ITuifaDif 

*)  Henry  Liouville,  Not«  snr  la  coexistence  d'alteratinnB  ao«'vrysB*" 
les  dans  la  retino  avec  des  anevrvsmos  des  petites  arteres  dans  renity**'' 
ttaz.  di  8  höp.  Nr.  36,  1870. 

**i  Dr.  n    Colin,  Klinik   der   emlmlischen  (rctasskranlcheitpn    m^ 
sondern  Riit:ksirht  auf  die    ärztlich«»  Praxis.  Hcrliu,  1860  S.  393. 
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der  Störungen  nie  grösser  werden  sehen,  als  es  der  Weite  de»  ver- 
stopften Arterienlumeii8  entspricht.  Ein  Portschreiten  des  Pro- 
cesses,  eine  cataly  tische  Kraft  des  Herdes  auf  die  Umgebung  hat 
dieser  Autor  nie  beobachtet.  Die  auderen  differential-diagnosti- 
schen  Merkmale  können  wir  für  diesen  Fall  nicht  verwerthen,  da 
wir  es  nur  mit  einem  capillären  Process  zu  thun  haben. 

Bei  der  Embolie  einer  Endarterie  können  nur  zweierlei 
Störungen  auftreten,  erstens  die  Nekrose  in  Folge  von  Circulations- 
aufhebung,  zweitens  die  Anschoppung  durch  rückläufigen  Strom 
von  der  benachbarten  Vene  aus.  Diese  erklärt  sich  aus  den  un- 
gleichen Druckverhätnissen,  indem  der  Venendruck  in  diesem  Falle 
stärker  ist  als  der  von  der  Arterie  ans,  der  doch  ganz  aufgehoben 
ist.  Die  Combination  dieser  beiden  Störungen  bildet  den  Infarct. 
In  diesem  Falle  glaube  ich  die  Anschoppung  durch  rückläufige 
Bewegung  und  daher  auch  den  Infarct  ausschliessen  zu  können, 
da  für  die  Entwicklung  dieser  Anschoppung  ein  gewisses  Galiber 
der  Endarterie  nothwendig  ist,  welches  bekanntlich  bei  den 
Arterien  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  nicht  vorhanden  ist. 
Auch  ist,  nach  Co hn heim,  im  Gehirn,  dessen  eigentümliche 
Gefässeinrichtung,  wie  dessen  Sitz  und  Lage  und  die  dadurch 
bedingte  Schwere  den  rücklaufenden  Venenstrom  hindert,  ein  sol- 
Andrang  nicht  möglich. 

Wir  dürften  es  daher  im  gegebenen  Falle  mit  einer  Embolie 
in  einer  Endarterie  in  diesem  psychomotorischen  Centrum  zu  thun 
haben,  welches  durch  den  sich  entwickelnden  Erweichungsprocess 
in  einem  Reizuugszustand  begriffen  ist.  Mit  dieser  Anschauung 
stimmt  das  Auftreten  und  der  fernere  Verlauf  der  Erkrankung. 
Am  18.  October  bekam  Patient  zum  erstenmal  den  Kopfschmerz 
an  der  besagten  Steile  in  so  heftiger  Weise,  und  ist  dies  wahr- 
scheinlich die  Zeit,  zu  welcher  die  Embolie  erfolgte.  Am  21.  war 
er,  obschon  dauernd  von  Kopfschmerzen  geplagt,  trotzdem  im 
Stande  eine  künstlerische  Abschrift  correct  und  präcis  zu  voll- 
führen, und  am  23.  traten  erst  die  Zuckungen  auf,  jedenfalls  die 
Zeit,  in  welcher  der  Erweichungsprocess  im  psychomotorischen 
Centrum  auftrat.  Die  vollständige  Genesung  des  Patienten  spricht, 
wie  schon  hervorgehoben,  auch  für  diese  Annahme. 

Ich  glaube  somit  die  Diagnose  auf  Embolie  einer  Endarterie 
in  dem  6  Mm.  lateralwärts  von  der  Mittellinie  entfernt  gelegenen 
psychomotorischen  Centrum  der  linksseitigen  vorderen  Central- 
windung  mit  secundärer  Necrose   dieser  Partie  stellen  zu  können. 
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Wir  haben  somit  die  anatomischen  Veränderungen  des  Ge- 
hirns in  Folge  des  atheroniatösen  Processes  als  Erweichung, 
Seierose,  Zerstörung  und  Atrophie  desselben  kennen  gelernt,  dir 
theils  von  Verengerung,  theils  von  Erweiterung,  andererseits 
von  der  Verstopfung  (Thrombose  und  Embolie)  und  endlich  von 
der  Ruptur  dieser  entarteten  Gefasse  herrühren,  und  in  ihren 
Symptomen  das  Bild  der  senilen  Erweichung,  der  Dementia 
paralytica  und  schliesslich  der  maunigfacheu  Herderkrankungen 
je  nach  der  verschiedenen  anatomischen  Veränderung  der  Arte- 
rien und  je  nach  der  verschiedenen  secundären  Texturveränderung 
des  Gehirns,  darbieten. 
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Hochansehnliche  Versammlung! 

Inmitten  des  Gewirres  kleiner  und  oft  kleinlicher  Beschäftigungen, 
an  denen  jedes  öffentliche  Amt  so  reich  ist,  sollte  ein  Jeder,  auf 
dem  das  Vertrauen  der  Gesammtheit  ruht,  nicht  ohne  klar  bewusste 
Ziele  seinen  Weg  vorwärts  wandeln.  Auch  das  eifrigste  Streben  erhebt 
sich  erst  mit  diesen  über  das  Niveau  handwerksmässiger  Routine, 
und  gewinnt  den  ideellen  Gehalt,  welcher  allein  auf  die  Dauer  sitt- 
liche Befriedigung  verleihen  kann. 

Glücklich  zu  preisen  ist  der,  welcher  an  seinem  Platze  gleichsam 
nur  das  gestaltende  Wort  für  die  seine  £eit  bewegenden  Gedanken 
zu  sprechen  hat ;  der  ein  schon  vorbereitetes  und  herangereiftes  Ver- 
8tändniss  findet  für  die  Aufgaben,  an  deren  Lösung  er  die  Kraft  sei- 
nes Lebens  zu  setzen  entschlossen  ist.  Den  auf  der  Bresche  gefal- 
lenen Vorkämpfern,  deren  Missachtung  die  Nachwelt  heute  durch 
Denkmäler  sühnt,  war  darum  der  Kampf  gegen  übermächtige  Ge- 
walten nicht  weniger  herbe.  — 

Ueber  die  Ziele  und  Zwecke  der  Psvchiatrie  —  der  Seelen- 
heil  künde  —  in  der  engsten  Bedeutung  des  Wortes  können  in  der 
Gegenwart  tiefer  greifende  Meinungsverschiedenheiten  kaum  bestehen. 
In  einem  Zeitalter,  in  welchem  trotz  seiner  materiellen  Färbung  das 
Wort  von  der  Hochhaltung  der  Menschenwürde  überall  laut,  manch- 
mal vielleicht  fast  überlaut  erklingt,  ist  die  humanste  aller  Wissen- 
schaften lebhafter  Sympathien  wohl  sicher.  Um  so  mehr  fehlt  es  in 
den  weitesten  Kreisen  an  der  Kenntniss  jener  Thatsachen,  die  das 
Detail  psychiatrischen  Wirkens  verständlich  machen,  und  die  Gemü- 
ther zu  eigner  Thätigkeit  anfeuern.  Und  wie  weit,  wie  fruchtbar 
könnte  ihr  Feld  sein! 


Werfen  wir  den  Blick  auf  unsere  nächste  Umgebung,  so  dürfen 
wir  wohl  sagen,  dass  Grosses  geschaffen  ist,  und  voran  dürfen  wir 
die  Schöpfung  jenes  palastähnlichen  Hauses  rühmen,  das  unserem 
Lande  stets  als  eine  seiner  schönsten  Zierden  angerechnet  werden 
wird.  Wie  weit  hinter  uns  erscheinen  da  die  nicht  so  gar  entlege- 
nen Zeiten,  da  man  Geisteskranke  an  Ketten  bewahrte  und  in 
schmutzigen  Käfigen  der  brutalen  Neugier  preisgab.  Hiermit  ist  frei- 
lich das  Unglück  wenigstens  von  der  Schmach  erlöst,  und  wahrlich 
es  war  an  der  Zeit;  denn  nocli  wirken  die  Folgen  jener  unglück- 
lichen Sinnesrichtuug  im  Stillen  fort.  Aber  wer  da  meinen  sollte 
mit  der  Erbauung  schöner  und  zweckmässig  organisirter  Irrenasyle 
sei  Alles  gethan,  der  würde  sich  in  einem  verhängnissvollen  Irrthume 
wiegen,  und  die  nächste  Folge  dieses  Irrthums  würde  sich  in  der 
Nothwendigkeit  verkörpern,  immer  mehr  und  grössere  Anstalten  ins 
Leben  zu  rufen. 

Die  in  unserem  Kanton  angestellten  Irrenzahlungen  sprechen  mit 
Zahlen,  die  geeignet  sind,  Schrecken  zu  erregen.  Sehen  wir  von 
den  anderen  Kantonen  ab,  in  denen  gleichfalls  die  Procentzahl  der 
Geisteskranken  ungewöhnlich  gross  ist,  so  ergab  zunächst  die  eidge- 
nössische Volkszählung  vom  1.  Dezember  1870  für  den  Kanton 
Zürich  1129  bekannt  gewordene  Geisteskranke,  d.  h.  1  :  252  der 
Gesammtbevölkerung. l)  Dem  gegenüber  schwankte  in  England,  Frank- 
reich und  Preussen  bei  den  letzten  Volkszählungen  das  gleiche  pro- 
centische  Verhältniss  zwischen  1  :  400  und  1  :  450.2) 

Man  kann  wohl  fragen,  in  wie  weit  diesen  Zahlen  zu  trauen 
sein  dürfte.  An  einer  Thatsache  wird  von  vornherein  nicht 
zu  rütteln  sein.  Die  absolute  Zahl  der  Geisteskranken  ist  nir- 
gends zu  hoch,  wahrscheinlich  aber  überall  zu  niedrig  ermittelt 
worden.  Denn  gerade  Geisteskrankheiten  werden  oft  verheimlicht, 
sind  notorisch  oft  verheimlicht  worden  und  werden  gewiss  nie  ohne 
Noth  angegeben.  Nun  wäre  es  aber  möglich,  dass  das  relative 
Zahlenverhältniss  insofern  unrichtig  wäre,  als  in  Zürich  besser  gezählt 
wurde  als  in  andern  Ländern.     Mit  Rücksicht  auf  Frankreich  könnte 
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dieser  Einwurf  vielleicht  zutreffen,  für  Preussen  kaum,  und  für 
England  gewiss  nicht.  Wenn  in  diesem  Lande  allerdings  1  Irrer 
auf  401  Einwohner  ermittelt  wurde,  so  ist  auf  der  andern  Seite  zu 
erwägen,  dass  gerade  dort  die  Irren  seit  lange  einer  ungemein  ge- 
nauen staatlichen  Kontrolle  unterliegen  und  durch  die  Statistik  viel 
länger  und  ganz  unausgesetzt  verfolgt  werden.  Andererseits  ist  es 
sicher,  dass  in  Zürich  viel  mehr  Geisteskranke  existiren,  als  im  Jahr 
1870  gezählt  wurden.  Denn  schon  anlässlich  einer  im  Jahre  1851 
durch  Aerzte  vorgenommenen  Zählung  ergab  sich  anstatt  des  Ver- 
hältnisses von  1  :  252  das  von  1  :  192  der  Gesammtbevölkerung ; 8) 
während  bei  einer  20  Jahre  später,  also  1871,  im  Grossherzogthum 
Oldenburg  ebenfalls  durch  Aerzte  vorgenommenen  Zählung  sich  nur 
1  Geisteskranker  auf  288  Einwohner  vorfand.4) 

Sind  nun  die  absoluten  Zahlen  wenigstens  in  keinem  Falle  zu 
hoch,  so  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  die  öffentliche  Aufmerk- 
samkeit sich  unausgesetzt  mit  den  Verhältnissen  eines  so  grossen 
Bruchtheils  der  Bevölkerung  und  mit  seinem  Einflüsse  auf  die  Ge- 
sammtheit  beschäftigt. 

Die  Gefahren,  welche  durch  eine  so  grosse  Zahl  von  Geistes- 
kranken herbeigeführt  werden,  sind  vielfach  Gegenstand  der  Discus- 
sion  gewesen  und  doch  nicht  genügend  bekannt.  Man  täuscht  sich 
grob,  wenn  man  z.  B.  den  wirtschaftlichen  Schaden  in  derjenigen 
Summe  ausgedrückt  finden  will,  welche  von  Staat,  Gemeinden  und 
Privaten  für  die  Verpflegung  in  den  Irrenhäusern  aufgewendet 
wird.  Die  Verpflegungskosten  der  privatim  Untergebrachten  sind 
wahrscheinlich  allerwärts  ungemein  viel  höher.  Wählen  wir  Preussen 
als  Beispiel,  so  sind  dort  nur  25°/o  in  Anstalten  verpflegt, 5)  die  übrigen 
75°/o  müssen  aber  gleichwohl  unterhalten  werden,  und  alle  zusammen 
erwerben  durch  ihre  Arbeit  nur  einen  ungemein  geringen  Theil  der 
Kosten  ihres  Unterhalts.  Hiermit  nicht  genug  werden  viele  Kranke 
geradezu  zur  directen  oder  indirecten  Ursache  des  wirtschaftlichen 
and  dazu  noch  des  moralischen  Ruins  ihrer  Familie.  Jeder  Irren- 
arzt   kann    Beispiele   von  Familien  häufen,   die  durch  die   Krankheit 
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Man  kann  über  die  Natur  unseres  Geistes,  unserer  Seele  ganz 
beliebige  Anschauungen  haben,  unter  allen  Umstanden  wird  man  zu- 
gestehen  müssen,  dass  ihre  Thätigkeitsäusserungen  nur  durch  und  mit 
körperlichen  Organen  gedacht  werden  können,  und  diese  körperlichen 
Organe  sind  das  Nervensystem,  in  erster  Linie  das  Gehirn.  Damit 
soll  nun  über  die  Existenz  einer  besonders  für  sich  bestehenden 
Seele  und  deren  Fortdauer  nach  dem  Tode  gar  nichts  entschieden 
sein.  Ja,  es  lässt  sich  sogar  ungemein  leicht  nachweisen,  dass  gerade 
die  streng  spiritualistische  Weltanschauung  der  fraglichen  Annahme 
am  Meisten  bedarf.  Wählen  wir  das  Beispiel  eines  an  progressivem 
Blödsinn  Leidenden,  so  kann  man  sich  vom  spiritualistischen  Stand- 
punkte aus  allenfalls  vorstellen,  dass  ein  Stück  desjenigen  Organs, 
mit  welchem  die  Seele  arbeitet,  des  Gehirns,  nach  dem  andern  zur 
Arbeit  untauglich  wird,  so  dass  die  Seele  immer  weniger  und  weniger 
auf  den  Körper  einzuwirken  vermag,  während  sie  jedoch  in  ihrer 
Totalität  fortexistirt.  Man  kann  sich  aber  nicht  vorstellen,  dass 
dieses  Etwas  selbst,  dem  man  Unsterblichkeit,  Unzerstörbarkeit 
zuschreibt,  irgend  ein  Theilchen  von  seiner  Substanz  verloren  habe, 
oder  man  muss  seinen  Glauben  eben  fahren  lassen. 

Trägt  also  wirklich  ein  Organ  oder  System  unseres  Körpers 
Schuld  an  den  Geisteskrankheiten,  so  erscheint  es  erklärlich  genug, 
dass  mit  Rücksicht  auf  die  Vererbung  im  Allgemeinen  dieselben 
Verhältnisse  walten,  wie  bei  andern  Organen,  also  z.  B.  der  Lunge. 
Jedoch  müssen  wir,  um  correct  zu  sein,  Geisteskrankheiten  nur  als 
eine  Art  Nervenkrankheit  auffassen,  welche  in  der  Descendenz  nicht 
immer  dieselbe  Art  erzeugt,  und  selbst  auch  von  andern  Formen 
herstammen  kann,  so  dass  durch  die  verschiedenen  Generationen 
hindurch  z.  B.  mit  den  eigentlichen  psychischen  Affectionen  Epilepsie, 
Rückenmarkschwindsucht,  Taubstummheit  und  dergleichen  Leiden 
mehr  abwechseln.  Freilich  darf  man  nicht  glauben,  dass  alle  Kinder 
eines  zu  irgend  einer  Zeit  geisteskranken  Vaters  auch  geisteskrank 
weiden  müssten.  Viele  bleiben  frei,  und  zeichnen  sich  vielleicht 
durch    ungewöhnliche    Begabung    aus.      Andere    tragen    mit    dieser 


Begabung  und  durch  sie  den  Keim  der  später  ausbrechenden  Krank- 
heit in  sich.  Generationen  werden  übersprungen,  bald  erkrankt  ein 
Bruder  und  die  Kinder  des  andern,  bald  allerdings  tragen  alle  in 
dieser  oder  jener  Form  die  auch  an  körperlichen  Organen  erkenn- 
baren „Stigmata  der  Degenerescenzu.  Viel  hängt  hier  von  Zufällig- 
keiten ab,  viel  liegt  in  der  Hand  der  Menschen. 

Mir  ist  ein,  aus  erblich  belasteter  Familie  stammender,  älterer 
Mann  bekannt,  der  geistig  gesund  blieb,  bis  er  sich  den  Oberarm 
brach.  Dann  verfiel  er  in  Raserei,  und  in  dauernde  geistige  Nacht. 
In  ähnlicher  Weise,  nämlich  als  Gelegenheitsursachen,  sind  auch  die 
Einflüsse  des  auf  allen  Wegen  zu  erblickenden  religiösen  Fanatismus 
aufzufassen.  Die  Tröstungen  wahrer  Religion  bringen  Niemandem 
Schaden,  sie  verdienen  mehr  Beachtung  als  laue  Toleranz,  sie  sind 
der  Unterstützung  werth.  Aber  wie  das  Gift  von  der  Arznei  ist  hier- 
von verschieden  Schwärmerei  und  Fanatismus. 

Lassen  wir  unsern  Blick  über  längst  verflossene  Jahrhunderte 
schweifen,  oder  erinnern  wir  uns  der  jüngsten  Vergangenheit,  überall 
begegnen  wir  eigenthümlichen,  nicht  selten  epidemisch  auftretenden 
Corruptionen  der  religiösen  Empfindung  und  Bethätigung,  die  vielfach 
schon  in  der  Form  des  Irrsinns  beginnen,  vielfach  ihre  Opfer  erst 
unter  dem  Deckmantel  der  Religion  in  den  Irrsinn  stürzen.  Die 
Motive  und  die  äusseren  Umstände,  welche  diesen  Verirrungen  gele- 
gentlich zu  weltgeschichtlicher  Bedeutung  verhalfen,  sind  mannigfaltig 
wie  die  Leidenschaften  und  wechselnd  gewesen  wie  die  Geschicke  der 
Menschen.  Unterdrückung,  Noth,  Einsamkeit  auf  der  einen  Seite, 
Herrschsucht,  Ehrgeiz  und  die  schnödeste  Wollust  auf  der  andern 
Seite  lassen  sich  unschwer  als  wesentliche  Triebfedern  von  solchen 
Ereignissen  erkennen,  die  noch  heute  von  manchen  Seiten  als  Zeichen 
besonderer  göttlicher  Gnade  betrachtet  werden. 

Ich  erinnere  Sie  an  die  Wahnsinns-Epidemien  der  Nonnenklöster6), 
die  Shakere7),  Barkers8)  und  Jumpers9)  unter  den  Methodisten,  die  scheuss- 
lichen  Verirrungen  der  Convulsionärs ,0),  an  den  Aufruhr  in  den  Ceven- 
nen11),  an  die  Selbstkreuzigungen ,2)  und  an  die  Verstümmelungen,  welche 
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noch  heute  in  Russland  eine  politische  Wichtigkeit13)  besitzen.  Endlich 
wer  kennt  nicht  die  Geschichten  der  Louise  Lateau  und  der  Marie 
Alacoque  !  Es  ist  schwer  zu  glauben,  und  doch  darum  nicht  weniger 
wahr,  dass  die  jesuitische  Politik  des  Tages  es  wagen  darf,  göttlichen 
Cultus  mit  Geschöpfen  zu  treiben,  die  nach  den  eigenen  Zeugnissen  der 
katholischen  Historiker  günstigsten  Falls  als  hysterische  oder  verrückte 
Hallucinanten  mit  stark  erotischer  Aufregung  aufzufassen  sind ;  dass  z.  B. 
die  als  göttlich  gepriesenen  Delirien  der  Alacoque  über  ihre  Braut- 
schaft und  Verheirathung  mit  Christus  sich  in  dem  Buche  des  Bischofs 
Languet  so  obscoen  ausnahmen,  dass  dasselbe  unterdrückt  werden 
musste  H). 

Wenn  ich  den  Satz  aussprach  und  ihn  aufrecht  erhalte,  das.-* 
das  Irresein  eine  körperliche  Krankheit  involvire,  so  ist  damit  nicht 
behauptet,  dass  psychische  Schädlichkeiten,  und  zu  diesen  gehört  die 
schwärmerische  Frömmigkeit  in  erster  Linie,  nicht  krankmachend 
wirken  könnten.  Namentlich  fallen  gerade  diesen  erblich  Belastete 
zum  Opfer.  Variirt  nur  vor  schwachen  Gemüthern  unaufhörlich  die 
beiden  finster n  Themata :  Ewigkeit  und  Verdamraniss,  zeigt  ihnen 
dann  gleichsam  als  Versüssimg  der  ausgestandenen  geistigen  Qual 
mystisch- fromme,  sinnliche  Liebesbilder,  und  dann  seht  zu,  was  aus 
der  Seele  eurer  Zuhörer  zunächst  einmal  auf  Erden  wird  ! 

Zu  den  schwierigsten  Aufgaben  vielleicht   gehört  es  den  Schäd- 
lichkeiten vorzubeugen,    welche  aus  der  erblichen  Belastung    Hiesscn. 
Was  dem    Menschen  durch    die  Geburt    zugetheilt  wurde,    kann  ihm 
schwer  genommen  werden,    handle  es  sich  nun  um  die  ihm  eingebo- 
renen Eigenschaften  oder  um  die»  ihn  umgebenden  Verhältnisse.    I  n<l 
doch  wie  viel  wäre    bei    richtiger    Beurtheilung    der    Thatsaehen  z» 
helfen.     Ausserordentlich    häufig    zeichnen    sich    grade    praedisponirte 
Kinder  durch  hervorragende,  manchmal  geniale  Begabung  aus.    St«»b 
der  Eltern    und  eigene    Lust  treiben   den    sich    entfaltenden  Verstau" 
und  die  unreife  Phantasie  von  Eindruck  zu  Eindruck,  spielend  werden 
alle  Schwierigkeiten  überwunden,  halbe  Kinder  imponiren   als  ternire 
Männer,    bis  plötzlich    alles  zusammenbricht   und  die    Trauer  um  &* 


grösser  wird,  je  geschwellter  vorher  der  Stolz.  Das  ist  das  Schicksal 
der  Wunderkinder. 

Hierin  liegt  eine  klare  und  beherzigenswerthe  Lehre.  Schonung 
des  Geistes  während  der  Entwicklungszeit,  namentlich  Vermeidung 
zu  grosser  Mannigfaltigkeit  der  Eindrücke,  nicht  minder  Schonung 
des  Körpers,  dort,  wo  die  körperliche  Arbeit  schon  früh  zum  Unter- 
halt der  Familie  mit  herangezogen  wird,  mit  einem  Worte  natur- 
gemässes  Leben  wird  um  so  wichtiger  für  die  Integrität  der  geistigen 
Existenz,  je  verdächtiger  die  Abstammung  scheint.  Aber  freilich, 
wie  selten  wollen  die  Eltern  sehen  !  Ein  anderes  Mal  ist  die  Be- 
anlagung  ungewöhnlich  gering  oder  nur  eigenthümlich  geartet,  so 
dass  die  Sorge  des  Arztes  und  des  Erziehers  bald  in  dieser,  bald  in 
jener  Weise  einzugreifen  hat,  um  aus  dem  schwächlichen  Pflänzchen 
ein  den  Stürmen  des  Lebens  wenigstens  einiger  Massen  gewachsenes 
Stämmchen  heranzuziehen. 

Begünstigen  Familienheirathen  das  Entstehen  von  Geisteskrank- 
heiten ?  Ja  und  Nein,  je  nach  den  individuellen  Verhältnissen. 
Unausgesetzte  Vermischung  desselben  Blutes  trägt  gewiss  zur  Ver- 
edlung und  Erhaltung  der  Itace  nichts  bei.  Es  mag  wohl  nichts 
ausmachen,  wenn  neben  regelmässiger  Zufuhr  fremder  Elemente  hier 
und  da  eine  Heirath  unter  Blutsverwandten  stattfindet  —  voraus- 
gesetzt, dass  die  Familie  gesund  ist.  Sind  aber  Krank- 
heiten der  Centraltheile  des  Nervensystems  in  der  Ascendenz  einmal 
aufgetreten,  so  erbt  die  Progenitur  vom  Vater  und  von  der  Mutter, 
und  das  gilt  auch  dann,  wenn  die  Krankheitsanlage  bei  einem  oder 
selbst  bei  beiden  Gatten  latent  geblieben  ist,  während  sie  bei  deren  Ge- 
schwistern, oder  auch  nur  den  gemeinsamen  Eltern  zum  Ausbruch  kam. 
Ich  kann  den  von  Esquirol,  Morel15),  Moreau  de  Tours,  Doutrebente 
und  vielen  Andern  aufgezählten  Beispielen  aus  eigener  Erfahrung  Stamm- 
bäume anreihen,  bei  denen  die  verwandtschaftliche  Befruchtung  mehr 
und  mehr  verkrüppelte  und  früh  welkende  Blätter  hervorgebracht  hat. 

Welchen  Einfiuss  hat  der  Arzt  bisher  auf  diese  Vorgänge  ge- 
wonnen ?     Einen  sehr  geringen.     Zum  Theil  liegt  die  Schuld  bei  den 
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Aerzten.  Viele  von  ihnen  sind  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen 
zu  wenig  bekannt,  um  mit  einer  entschiedenen  Ansicht  hervortreten 
zu  können.  Andere  calculiren  ganz  richtig  aus  früheren  Erfahrungen 
heraus,  dass  der  Fragende  nicht  den  Rath,  sondern  das  „JaÄ  sucht, 
welches  er  beim  Weiterfragen  denn  auch  unfehlbar  findet.  Hier  zwingt 
das  Publikum  manche  Sachverständige  gradezu  zu  einer  dennoch 
keineswegs  zu  billigenden  Unterdrückung  der  vollen  Wahrheit.  Es 
ist  erstaunlich  zu  beobachten,  wie  grade  solche  Leute  sich  selbst 
durch  allerlei  Selbsttäuschungen  ihre  Einwilligung  zur  Degeneration 
ihres  eignen  Geschlechtes  abzwacken,  die  um  keinen  Preis  der  Welt 
einem,  geringeren  Blutes  verdächtigen  Hengste  den  Zutritt  in  ihren 
Pferdestall  gestatten  würden.  Oft  genug  sind  die  Dinge  zu  der  Zeit, 
wo  der  Arzt  gefragt  wird,  wenn  das  überhaupt  geschieht,  freilich 
schon  so  weit  gediehen,  dass  das  „Jatt  des  Arztes  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  rein  formale  Bedeutung  hat,  als  das  „Ja"  in  der  Kirche.  — 

Es  hat  vielleicht  das  Erstaunen  eines  oder  des  andern  Zuhören 
erregt,    dass  ich  vorhin    die  Trunksucht    zu    den   Geisteskrankheiten 
rechnete.     Das   Dichterwort :     „Wer   niemals  einen  Rausch   gehabt* 
und   seine   altersgrauen  Vorgänger  erfuhr  ja  ein    ähnliches  Schicksal 
wie  das  andre  Wort:     „Nur  die  Lumpe  sind  bescheiden".     Wiesich 
seitdem  jeder  Lump  zur  Unbescheidenheit  verpflichtet  fühlt,  so  sucht 
seit  den  Zeiten  Noah's  mancher  Brave  die  Krone  sittlicher  Vollendung 
in  der  seligen    Selbstvergessenheit  des    zu  weit  getriebenen  Bacchus- 
Cultus.     Die  öffentliche    Meinung   aber  geht   leicht  mit  gutrnüthigem 
Lächeln  auf  den  Lippen  an  dem    Besiegten  des  duftigen  Sohnes  der 
Traube  vorüber,  und  rechnet  seinen  Fehler  in  die  Klasse  der  peche.« 
veniels  —  der  verzeihlichen  Sünden  —  von  denen  uns  schon  Rabelais 
so  anmuthig  zu  erzählen  weiss.     Betrachten  wir  die  Dinge  aber  mit 
nüchternem  Auge,    so  entdecken  wir  neben  der  heitern   manche  tief- 
ernste   Seite.     Man    kann    aus    voller    Ueberzeugung    dem    Spruche 
beipflichten :  „Der  Wein  erfreut  des  Menschen  Herztt  und  dann  doch 
gezwungen  sein,  hinzuzusetzen  :   „aber  noch  viel  mehr  betrübt  er  des 
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Menschen  Herz."     Wo   ist  das  Mass   für  den    Einzelnen?     Wo   für 
die  öffentliche  Meinung,  wo  für  die  öffentliche  Wohlfahrt? 

Ganz  abgesehen  von  der  psychischen  Seite  der  Frage  verdienten 
die  anderweitigen  socialen  Verheerungen  der  Trunksucht  genauer 
bekannt  zu  sein.  Wir  erfahren  z.  B.  von  Decaisne16),  dass  im  Jahr 
1868  in  Frankreich  allein  471  Selbstmorde  auf  Trunksucht  zurück- 
geführt werden  mussten,  dass  unter  500  nothleidenden  Arbeiterfamilien 
in  Paris  nachweislich  400  durch  Trunksucht  des  Familienhauptes 
zu  Grunde  gerichtet  waren,  und  Dagonet17)  erzählt  uns  von  einem 
Säufer,  der  11  Kinder  zeugte  und  9  von  ihnen  unter  Convulsionen 
zu  Grunde  gehen  sah.  In  London  kamen  in  einem  Jahre  gegen 
30,000  Betrunkene  vor  die  Assisen  und  4/s  aller  Verbrechen 
wurden  dem  Alkohol  zugeschrieben18).  Das  sind  einige  aufs  Gerade- 
wohl aus  neueren  Publicationen  herausgegriffene  Zahlen,  aber  es 
sind  eben  nur  Beispiele;  die  sich  in's  Unendliche  häufen  Hessen.  Wie 
viel  getäuschte  Hoffnungen,  wie  viel  zertrümmerte  Existenzen,  wie 
viel  Jammer  und  Elend  blickt  zwischen  diesen  trockenen  Zahlen 
hindurch  ! 

Die  berauschenden  Getränke,  insbesondere  Wein  und  Branntwein, 
müssen  rücksichtlich  ihrer  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus 
sammtlich  als  Alkohol  aufgefasst  werden,  dem  andere  Substanzen, 
namentlich  Wasser  und  ätherische  Oele  in  verschiedenen  Verhältnissen 
beigemischt  sind. 

Der  Alkohol  und  die  ätherischen  Oele  entfalten  nun  eine  um  so 
intensivere  Wirkung  auf  die  einzelnen  Theile  des  Körpers,  je  weniger 
sie  durch  Wasser  verdünnt  sind.  Im  Allgemeinen  kann  man  ihre 
Wirkung  als  einen  Reiz  bezeichnen,  der  im  Verdauungskanal  beginnt 
und  sich  dann  vermittelst  des  Blutes  allen  Theilen  des  Körpers  mit- 
theilt. Ist  der  Reiz  massig,  so  wirkt  er  als  eine  wohlthätige  An- 
regung, ganz  anders  gestaltet  sich  aber  die  Sache,  wenn  die  Reizmittel 
in  concentrirter  Form,  in  grösserer  Menge  und  Häufigkeit  eingeführt 
werden. 
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Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Vorgänge  im  Einzelnen  zu 
verfolgen,  nur  so  viel  sei  gesagt,  dass  sie  alle  dahin  zielen,  sämmtliche 
Organe  des  Körpers  frühzeitiger  Abnutzung,  frühzeitigem  Greisenalter 
entgegen  zu  führen.  Das  ist  denn  auch  und  zwar  in  hervorragender 
Weise  mit  dem  Cenrralnervensvstem  der  Fall.  Schwäche  der  Intel- 
ligenz,  Schwäche  des  Charakters,  Schwäche  der  AtTeete  bei  gleich- 
zeitiger Ueberregbarkeit  sind  die  unausbleiblichen  Folgen  des  Alkohol- 
missbrauches. Ehe  es  aber  dahin  kommt,  unterliegt  der  Säufer  eigen- 
thümlichen  krankhaften  Vorgängen,  die  man  unter  dem  Namen 
Delirium  tremens  zusammenfasst. 

Bald  in  Folge  eines  Excesses,    bald   in  Folge    körperlicher  Ver- 
letzungen, dann  wieder  nach  einer  heftigen  Gemüthsbowcgung  bricht 
die    Krankheit    aus.      Von    namenloser    Unruhe    gepeinigt    irrt    der 
Befallene    umher.     Die    Nacht   gewährt   ihm    keinen  Schlaf,    sondern 
steigert  seine  Leiden.     Nun  beginnen  die    lange  ungestraft   gereizten 
Sinnesorgane    ihm    ein    neues    spukhaftes     Leben    zu    zeigen.      Die 
Wände  seines  Zimmers  beleben  sich;  Hunde,  Ratten,  Mäuse,  Hyänen, 
Drachen    stßigen   in    tollem  Wirbel  von  der    Decke,    aus  den  Ecken, 
unter    dem    Bette    hervor,    und    drohen     Verderben.     Legionen    von 
Ameisen,  Flöhen  und  Wanzen   bevölkern  die  Betttücher,    nagen  sich 
in  die  Haut.     Mit  vollen  Händen  liest  der  Kranke    das  (ferhier  auf, 
aber  immer    neue  Massen    dringen  auf    ihn  ein.      Er  fühlt    sich  zer- 
fleischen, und  macht  seinen  Qualen   mit  dem  fürchterlichsten  Geschrei 
Luft.     Dazwischen    rufen    aber    fremde  Stimmen    ihm    höhnische  und 
beleidigende  Worte  zu.     Er  sucht  ihre  Besitzer  zu  fassen,  und  siehe 
da,    eine   Rotte  von  Feinden  dringt    auf  ihn  ein,    bis  er  ermattet  zu 
BodeNi  sinkt,    aber    nicht  um    Ruhe  zu  finden,    sondern  um    schlaf!«* 
und  widerstandslos   das  Opfer  der    ihn   quälenden    Sinnestäuschungen 
zu  bleiben. 

Wenn  dami  der  Paroxismus  sein  Ende  erreicht  hat,  so  bemäch- 
tigt sich  die  tiefste  Depression,  die  intensivste  Empfindung  eignen 
Unwerthes,  der  vollendetste  Ekel  vor  der  eignen  Existenz  des  hal'» 
Genesenen.     Er  legt  sich  selbst,  seinem  Arzt  und  seinen  Angehörige 
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die  heiligsten  Versprechungen  ab.  a**er  «-hon  ist  die  Widerstandskraft 
seines  Charakter?  zu  sehr  gesunken,  und  die  nächste  Versuchung 
lasse  ihn  die  ausgestandene  Pein  vergessen.  Em  neuer  Paroxismu* 
folgt*  bis  endlich  eine  intercurrenTe  körperliche  Krankheit  dem  Lehen 
ein  Ende  macht,  oder  irgend  eine  unheilbare  Geisteskrankheit,  gün- 
stigsten Falls  n<x-h  einfacher  Sehwachsinn  in  dem  zerrütteten  Gehirn 
ihren  Sitz  aufschlägt. 

Nach  allem  Diesem  werden  Sie  «*s  wohl  l*egreiflieh  finden,  wenn  ich 
die  Tnink«iit-ht  zu  den  Geisteskrankheiten  zahle,  und  Sie  werden  mir 
um  so  mehr  beipflichten,  wenn  ich  Sie  an  da*  erinnere,  was  ich  von 
der  Degenereseenz  der  Nachkommenschaft  Trunksüchtiger  «sagte.  In 
der  That  ist  mit  Röcksicht  auf  seine  Nachkommenschaft  jeder  Alko- 
holiker, auch  wenn  er  noch  nicht  geisteskrank  ist,  al*  ein  Geistes- 
kranker zu  erachten.  Die  Kinder  von  Trunken!  »dden  erl*en  die 
gleiche,  wenn  nicht  ein«'  grössere  Disposition  zu  Erkrankungen  des 
Nervensvstems.  als  die  Kinder  von  nervösen  oder  son^t  geisteskranken 
Eltern,  ja  sie  gehen  noch  häufiger  an  C«»nvul<*ionen  und  andern  epi- 
lepriformen  Zuständen  in  frühster  Jugend  zu  Urunde. 

Die  immense  Gross»*  und  «las  stete  Anwachsen  dieses  s**cialen 
Uebels  haben  mannigfache  Veranlassung  zu  vorbeugenden  Massregeln 
im  Grossen  gegeben  1:*|.  Schon  im  Jahr  1S04  wurde  von  Benjamin 
Raab  durch  Gründung  der  ersten  Mässigkeitsvereine  in  diesem  Sinne 
vorgegangen.  Seitdem  haben  diese  Vereine  sich  über  die  ganze 
"Welt  ausgebreitet,  *ie  besitzen  nach  ihren  eigenen  Berichten  eine 
immense  Mitgliederzahl  und  d«»eh  sehen  wir  ein»n  verhältnismässig 
nur  geringen  Erfolg  von  ihnen.  Anglicht*  de>^*n  wird  die  Frage 
erlaubt  sein,  «»h  d**r  Gedanke,  dem  sie  ihre  Entstehung  verdanken, 
überhaupt  ein  sehr  glücklicher  war. 

Sehr    viele    Massigkeit  *  vereine    verpflichten    ihre    Mitglieder    zu 

abuoluter  Abstinenz  von  allen    geistigen  Getränken,   die  Meisten  v»»n 

ihnen  sogar     durch  «inen  Eid      Dadurch   entsteht  eine   im   höchsten 

Grade   lastige.    und    in    vielen    socialen  Verhältnissen    schlechterdings 

1l*&irchfuhrbare  Verpflichtung.     Zudem  i*t  eine  gänzliche  Verbannung 
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aller  alkoholischen  Reizmittel,  welche  denn  doch  auch  Stärkungsmittel 
sind,  nicht  einmal  wünschenswerth.  Eine  Aufforderung,  den  Wein  ganz 
zu  lassen,  würde  ferner  in  unserm  Kanton  mindestens,  wie  in  jedem 
Weinlande,  mit  ungeteilter  Heiterkeit  begrüsst  werden.  Andere 
Vereine  verbieten  nur  die  Unmässigkeit.  Schlimm  ist,  dass  die  Säufer 
diesen  Vereinen  nicht  beitreten  und  wenn  sie  es  doch  tliun,  dass  sie 
ihre  Verpflichtungen  nicht  einhalten;  ob  hingegen  viele  Personen 
grade  durch  die  Mitgliedschaft  eines  Mässigkeitevereines  davon  abge- 
halten worden  sind,  Säufer  zu  werden,  das  ist  eine  Frage,  die 
noch  einer  recht  glaubwürdigen  Beantwortung  harrt. 

Viel  sympathischer  erscheinen  solche  Vereine,  die  neben  der 
allerdings  sehr  wünschenswerthen  Belehrung  der  Massen  die  Gründung 
von  Asylen  für  Trunkenbolde  und  solche,  die  es  zu  werden  im  Begriff 
sind,  anstreben.  Mit  der  Heilung  des  acuten  Delirium  tremens  ist 
nämlich  gar  wenig  erreicht.  Sollen  die  Kranken  sich  die  erforderliche 
Widerstandskraft  gegen  die  Versuchungen  des  Alkohol  aneignen,  so 
müssen  sie  durchaus  noch  mehrere  Monate  nach  Ablauf  des  acuten 
Stadiums  unter  strenger  Aufsicht  bleiben.  Allerdings  würden  dahin 
zielende  Bestrebungen  nur  dann  wirksam  werden  köunen,  wenn  ihnen 
ein  gesetzgeberischer  Act  zu  Hülfe  käme,  der  die  Detention  von 
Säufern  auf  eine  gewisse,  immerhin  limitirte  Zeit  anordnete. 

Hier    entsteht   die    Frage,    ob  eine   derartige   Beschränkung  der 
persönlichen    Freiheit  sich    rechtfertigen  lässt,    und  ich    glaube,   diese 
Frage    ist  zu    bejahen.     Man    kann    freilich  den    Umstand,    dass  die 
Kranken  ja  selbst  den    gross ten  Nutzen  von  der   in  Rede  stehenden 
Massregel    haben,    nicht    als    Beweis    ins  Feld    führen.     Denn   diese 
Theorie    würde    zu    weit    gehende    Consequenzen    mit    sich    bringen. 
Indessen    sollte   die    Erwägung   genügen,   dass   der    Kranke  während 
einer  gewissen    Periode  verdächtig   ist,    sich    baldigst  von    Neuem  in 
einen  Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  er  Verbrechen  und  Vergehen 
gegen  Personen  verübt,  ohne  dafür  vollkommen  verantwortlich  gemacht 
werden  zu  können.     Man  sollte  also  anerkennen,  dass  das  Individuum 
vor   Ablauf  von    3 — 4  Monaten    z.   B.   von    seiner   Geisteskrankheit 
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nicht  geheilt  ist,  und  man  sollte  im  öffentlichen  Interesse  die  Befug, 
niss,  die  Kranken  zurückzufordern  von  den  Angehörigen,  auf  die 
öffentliche  Gewalt  übertragen. 

Gleichwohl  dürfen  wir  uns  von  diesen  und  ähnlichen  Massregeln 
einen  radicalen  Erfolg  keineswegs  versprechen.  Gebrechen,  welche 
eine  in  ferne  Zeit  zurückreichende  Geschichte  haben,  lassen  sich  durch 
so  einfache  Vorkehrungen  nicht  und  in  keinem  Falle  schnell  beseiti- 
gen. Freilich  wird  es  auch  in  diesem  speciellen  Falle  wieder  viel- 
mehr darauf  ankommen,  dem  Entstehen  der  Krankheit  vorzubeugen, 
als  sie  zu  heilen,  aber  man  täuscht  sich,  wenn  man  sich  auf  Abstinenz- 
Versprechungen  verläs8t,  ohne  an  Stelle  des  Alkohols  etwas  Anderes 
und  Besseres  zu  setzen.  Hier  aber  treffen  die  Ziele  der  Psychiatrie 
auf  die  vieler  anderen  humanen  Bestrebungen  der  Zeit,  um  mit  ihnen 
den  genau  gleichen  Weg  zu  wandeln.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass 
sich  unendlich  wenig  Menschen  in  ihrer  eigenen  Häuslichkeit  betrin- 
ken.    Damit  scheint  mir  die  einzuschlagende  Bahn  vorgezeichnet. 

Wenn  das  Leben  mehr  und  mehr  Anforderungen  an  die  Arbeit 
des  Einzelnen  stellt,  so  wird  man  den  Trieb  nach  Erholung,  nach 
Genuss  der  Freuden  des  Daseins  an  und  für  sich  wohl  nur  gerecht- 
fertigt finden  können.  Eine  der  schönsten  Aufgaben  des  Volksunter- 
richts —  ich  wähle  absichtlich  nicht  den  engern  Ausdruck  „Volks- 
schulena  —  ist  es  nun,  die  Massen  auf  diejenige  Stufe  der  Bildung 
zu  erheben,  dass  die  Mehrzahl  nach  den  sauren  Wochen  ihre  frohsten 
Feste  in  dem  eignen  Heim  feiert.  Diese  ist  ein  Capitel,  welches  auch 
bei  der  Behandlung  der  Frauenfrage  mindestens  die  gleiche  Aufmerk- 
samkeit verdient,  als  der  Streit,  ob  die  Frauen  zu  guten  Telegra- 
phistinnen  und  Posthalterinnen  heranzubilden  sind.  Hiermit  nicht 
genug,  gilt  es  auch  ausser  dem  Hause  einen  edleren  Ersatz  zu  schaffen 
für  die  wüsten  und  verwüstenden  Freuden  des  Wirthshauslebens. 
Denn  nicht  Jeder  hat  ein  Haus  und  nicht  Jedem  kann  sein  Haus  auf 
die  Dauer  genügen.  In  den  Städten  treten  dahin  gerichteten  Bestre- 
bungen relativ  weniger  Schwierigkeiten '  entgegen.  Reichlicher  ist  die 
erforderliche    Intelligenz    vorhanden,  und   leichter    sind  Gebende  und 
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Empfangende  712  Tereinea.  Dwh  auch  auf  dem  plärren  Lisäe.  vj*- 
idel  Erfr*- jBohe*  Le**e  >i?h  l«eä  aT>dervr?*rt5  jr^rir)ireT':*rj  Ans;*TÜ'."b*a. 
errwcberu  wenn  •.■^t.tt-.ü  dl*-  1~»  t*  rrei^T-i^:  tjd  krifi.ff**!j  v» -n  für 
die  Thai  kraft  der  TrHr-zr  d^r  Iirreiiiir*-'r:2  ir-w<«rdeii  "»rare,  das*  -?  fl^- 
däe  Volk*  wohlfahr:  r:kb:  j^eütl  Iirebiizenz  zr:  I^ju-il  s»>t:j  3t?- 
idiiireiiJ  ro  sä^n.  — 

N^bden»  vir  s"«*",ber.  r:n**L  £öc\*.Ti!*eT.i  Lik-k  auf  einige  I"rs*!--!jT«i 
des  IneveT'j*'::*  *?•*"«■  «jrfrr.  b;v«T.  V-'Tr.-i'-b'TeT!  in:  ehiire  Irsa/iiM 
des  1  t  r  e  b  ]  •*  i  l*  e  e  ?.  I  *-  »den  w «: AtT  :iüDde>:eii>  d:^  j-kö'  -h-  Wjebiir- 
ken  bei:  derr;  es  i?*  l*-kaim\  da^s  3>-  irr»sse  Meirz?ih]  d»T  rc  x«r- 
p&ireDdeu  Irren  ak-ht  a-a*  Heilbaren.  s-*niera  «u*  Unr^tK^hiet^  I~ir- 
heüharen  Iv^eh:.  War^n  "»'irden  ^ie  nx-h;  cvbeih  r  ViettKrb  Bejct 
4eT  Grcud  wohl  ii:  de:  An  d*T  lTjdividuelleL  Erkrankum:-  a>^er  wel- 
che* >iud  die  in  des  äm-tti  Fä'den  lia-u j«tsä«  -iil5*/h  einwirkenden  'V-hÄd- 
Ikhkerren  r 

In  ^r-vr  Linie  >*  i^  uzuw^-t"! **?'•?«'  Bei:uT7i.mi:  der  lrr»:-T'V*Ii- 
.* r.«  -:  .i  x*:  z:  i  '■  i  r:  •:  ■ ' . :: er .  N  • .  b  ' .-  ■  :  *  -  >:r.i  ."•■■':  sV '  .  - **•■  r ■:  >r  Lei. :  >  :  ^» -  •"« - 
M  ■:  ns-:  b •' "  : z  \ni2. : -  '".■<.  :.  -  *  T-  \ü: .  j-  :. '  * : t  £■•  *r-  t  •>-:.  E .  t.t-tt 
:L>r  erkriTikTeTi  A:.j- ':  >-]^ :  :r  d:-.-  Anf:.-»;T  E-  >;  A-h  "w.-.b".  rv-bTie. 
i.;..s-  •  i ^:*: -*k r  ä  7_k  b  •- "  *  : ; " »  r in ^  : •.- t  <■•:  b ••*  •. -rsT.r  n  S :  •  > •  •  k *«.■■.] e  * *■•  rrä :  b : •  t 
"^e^Sr  n  ::;'-**.  •*  •. )  ■:  b  r >  ■ :  ■  :.  M  -  *  *■ : :  v  r.  :  :v  ^ • : .  k  a ht^  .  :j  d  :  e*  ist  •.  -^:is  » 
rn-rtL:.  1a*4  e?  r..:  bV.r.j  r:  ; :  y.«  "■  ■"-■iT^.j  t'j*  ■-»•■  Z^klI:^  d*^ 
Bt'TT-.-ifeTjdeii  i«i.  ■  1  ■  -r . r.' •■  K ra tj  *; h. •:  "■  •  v •  r:.»  -r .-•- :.  ^)^: '  ■:  ■  •  5 e*  r: >{*.rr . 
Al»er  e*  Js*  -.•V:-t;s ■■  :*.:*'.  ::r^.  *>■  '  ,t*t*"!  o"»-:-  Erker.^tiiis*  der  d-»:*- 
♦.•iiiüiäil  iij«  bi  .h'q*  öer  ^  ei:  r-:  —  .*■.%*•  :i>.-t:  Tha-Tsa-.-,,t»e  :tj  -irr  ^""»e 
-.iiir^-rbire".  dÄS*  d:'iS  w:rki:-:be  ^"  '"..v»ö-"i •*.■:!■  d-T  KrrfTikb-n  erw 
:■■;::  -i •-rr.  b ; r. 'ttt  " : .  b>-  A '.<-.'. :  r . : jt1  '2 e ' «e: .  ■*" i rd .  T*- : .'  da*  *<  de* 
We j .  r-  j  b  o  -  r  Mir  • .  7  -  ■ ' .  r«  -r  M ' . :.  •  ■  r  r  .2  m •  ■ :  ■  t  ■.  »3 •  t  "vveniiM-!  •••  ■' '  >»: 
2j  "-•■  rä_V' .  !•:-  <.::■-■  ■•■7.  d«:7  H*- i'nrk- ;t  »erdeT.»  :*»]•) 5e  sr-.-riZi^i^ 
:■::  ~>3e:  ^V  .  •  ♦,  -.— ^  :;.  öe:  Kr.-iT.-k«- *:i.Vt-t  J7.  d-eir^  Ti5rzrii«-rie  lieiüiir'- 

* 
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12  Monaten  9,i°/o  und  von  mehr  als  12  Monaten  nur  noch  2°/o  ge- 
heilt20). Schliesslich  muss  dann  der  Kranke,  wenn  sein  Leiden  sich 
nicht  mehr  mit  dem  leeren  Worte  „Gemüthskrankheit44  beschönigen 
lässt,  doch  in  die  Anstalt.  Inzwischen  haben  seine  thörichten  Hand- 
lungen die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gewiss  auf  ihn  gelenkt;  was 
in  der  Abgeschiedenheit  des  Asyls  ein  unbestimmtes  Gerücht  hätte 
bleiben  können,  wird  handgreifliche  Gewissheit;  die  Krankheit  dauert 
günstigen  Falls  nur  länger,  und  wird  auch  darum  leichter  bekannt, 
ungünstigen  Falls  aber  ist  die  Zeit  der  Heilbarkeit  verstrichen  und 
den  Angehörigen  steht  es  frei,  sich  mit  ihrem  Gewissen  so  gut  sie 
können  abzufinden. 

Nicht  geringer  als  für  die  Wohlfahrt  der  Einzelnen  wird  aber  der 
Schaden  für  den  Wohlstand  des  Staates.  So  zahlte  z.  ß.  der  ameri- 
kanische Staat  Virginien  im  Durchschnitt  für  20  frisch  aufgenommene 
Fälle  1265  $  und  für  20  veraltete  Fälle  41,653  S  an  Verpflegungs- 
kosten  von  der  Aufnahme  bis  zur  Entlassung21),  um  so  viel  länger 
dauerte  der  Aufenthalt  der  Letztern. 

In  gerechter  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  haben  denn 
mehrere  Staaten  und  Provinzen  den  Weg  eingeschlagen,  die  Ver- 
pflegungskosten für  Kranke,  die  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Erkrankung  aufgenommen  werden,  auf  die  öffentlichen  Kassen  zu 
übernehmen  und  sie  haben  dabei  ganz  direct  ein  gutes  Geldgeschäft 
gemacht,  ganz  abgesehen  von  den  schon  angeführten  indirecten  Vor- 
theilen,  welche  hieraus  resultiren.  Gerade  die  Geldfrage  spielt  in 
vielen  Familien,  die  sich  unter  normalen  Verhältnissen  so  eben  an- 
ständig durch's  Leben  bringen,  eine  grosse  Rolle.  Sie  würden  zwar 
den  temporären  Verlust  eines  arbeitenden  Familiengliedes  wohl  ver- 
schmerzen können,  aber  dann  noch  die  Verpflegungskosten  tragen  — 
unmöglich!  Die  Armen-Unterstützung  wollen  sie  nicht  annehmen,  und 
so  muss  denn  der  Erkrankte  so  lange  arbeiten,  oder  mindestens  eine 
zweckmässige  Behandlung  entbehren,  als  die  Sache  sich  überhaupt 
hinschleppen  lässt.  Endlich  reichen  aber  die  vorhandenen  Mittel  doch 
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nicht  aus,  den  gleichwohl  nicht  vermiedenen,  sondern  nur  um 
so  viel  verlängerten  Aufenthalt  in  der  Anstalt  zu  bestreiten,  so  dass 
die  öffentlichen  Kassen  dennoch  für  einen  Theil  oder  die  Gesammt- 
summe  der  Verpflegungskosten  aufzukommen  haben. 

Ein  anderer  ungemein  wichtiger  Grund  für  zu  späten  Eintritt 
der  Kranken  liegt  in  der  mangelhaften  Kenntniss  von  dem  Wesen 
der  Geisteskrankheiten,  wie  sie  nicht  nur  bei  dem  Laien-Publicum, 
sondern  leider  auch  unter  den  Aerzten  herrscht.  Theils  erkennt  der 
Arzt  die  Krankheit  nicht  rechtzeitig,  theils  wird  er  sich  nicht  klar, 
ob  sie  in  die  Anstalt  gehört  oder  nicht.  Die  Patienten  werden  höch- 
stens für  etwas  gemüthskrank,  gewöhnlich  für  ungezogen,  unglücklich 
verliebt,  bleichsüchtig  oder  sonstwie  körperlich  krank  gehalten,  nur 
auf  die  richtige  Idee  kommt  Niemand.  Statt  aller  andern  Beispiele 
will  ich  den  Fall  eines  ausgezeichneten  Arztes  erwähnen,  eines  von 
mir  hochgeschätzten  Mannes,  der  sich  aber  mit  Psychiatrie  nie  befasst 
hatte,  und  der  seine  eigene  Tochter  fast  ein  Jahr  als  Kranke  beob- 
achtete, ohne  dass  weder  er  noch  die  dazugerufenen  Oollegen  ahnten 
an  welcher  Krankheit  die  junge  Dame  litt. 

In  der  That  sind  die  Geisteskrankheiten  denn  doch  etwas  so 
Besonderes,  dass  es  nicht  genügt,  Arzt  zu  heissen,  um  etwas  da- 
von zu  verstehen,  sondern  man  muss  sich  erst  mit  ihnen  beschäftigt 
haben,  genau  wie  man  sieh  mit  Lungenkrankheiten  beschäftigt  haben 
muss,  wenn  man  eine  Einsicht  in  deren  Wesen  besitzen  soll.  Nicht, 
eher  aber  wird  das  ärztliche  Publicum  zu  den  notwendigen  Kennt- 
nissen gelangen,  als  bis  die  Psychiatrie  zum  obligatorischen  Gegen- 
stand des  Staatsexamens  gemacht  worden  ist.  Der  Student  vermag 
nicht  zu  übersehen,  wie  schwer  die»  Interessen  wiegen,  die  er  einst 
zu  überwachen  haben  wird.  Darum  hat  der  Staat  die  Verpflichtung, 
sich  auch  in  dieser  Materie  diejenigen  Garantien  zu  verschaffen,  die 
er  in  weniger  wichtigen  Dingen  schon  längst  für  nothwendig  erachtete. 

Ebenso  ist  die  in  Deutschland  fast  überall  eingeführte  Institution 
der  Volontair-Aerzte  der  Nachahmung  aufs  Dringendste  zu  empfehlen. 
Junge  approbirto  Aerzte  werden  auf  ein  oder  mehrere  Semester,  immer- 
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hin  auf  beschränkte  Zeit  zur  Beschäftigung  in  die  Anstalt  zugelassen. 
Sie  erhalten  freie  Station  und  eine  verhältnissmässig  nicht  eben  be- 
deutende Geldentschädigung,  und  dafür  hat  der  Staat  den  Vortheil, 
nachher  wenigstens  in  die  Stellen  der  Physiker,  Bezirksärzte,  der  ge- 
richtlichen Sachverständigen^  Männer  berufen  zu  können,  die  den  An- 
forderungen ihres  Amtes  gewachsen  sind. 

Eine  gründliche  Aenderung  in  allen  diesen  beklagenswerthen 
Verhältnissen  ist  aber  erst  dann  zu  erwarten,  wenn  sich  die  all- 
gemein herrschenden  AnschauungenNßber  das  Wesen  des  Irreseins 
auch  im  weiteren  Publikum  gänzlich  umgestaltet  haben.  Heut  steht 
die  Sache  so,  dass  die  meisten  Menschen  glauben,  ob  Jemand  geistes- 
krank sei,  das  könne  man  ja  gleich  beurtheilen.  Nicht  nur  der  Bauer 
besucht  seine  Frau  in  der  Anstalt  und  erklärt  sie  für  gesund,  nach- 
dem sie  5  Minuten  „ganz  vernünftig*4  mit  ihm  gesprochen  hat.  Auch 
mancher  Richter  trägt  kein  Bedenken  auf  Grund  eines  einzelnen 
Termines,  Individuen  für  gesund  zu  erklären,  die  obenein  noch  von 
Sachverständigen  als  irrsinnig  angesprochen  worden  sind.  Ein  Sach- 
verständiger würde  das  niemals  wagen;  denn  ihm  ist  eben  bekannt, 
mit  welcher  erstaunlichen  Schlauheit  Geisteskranke  ihre  Wahnideen 
zu  verbergen  wissen,  und  wie  selbst  hochgradig  Blödsinnige  oft  über 
einfache,  ihnen  von  früher  her  geläufige  Dinge  „ganz  vernünftig" 
Rede  und  Antwort  geben. 

Die  falschen  Vorstellungen  von  dem  Wesen  der  Geisteskrank- 
heiten haben  auch  sonst  mit  Rücksicht  auf  die  Heilbarkeit  eine  weit 
tragende  Bedeutung. 

In  allen  Ländern  und  allen  Anstalten  der  Welt  drängt  eine 
ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Geisteskranken  aus  der  Anstalt  fort, 
so  lange  die  Krankheit  auf  der  Höhe  ist ;  und  es  wird  allgemein  als 
ein  günstiges  Zeichen  aufgefasst,  wenn  der  Patient  beginnt,  für  die 
ihm  erwiesenen  Wohlthaten  erkenntlich  zu  werden,  und  die  Bestim- 
mung über  sein  Schicksal  vertrauensvoll  in  die  Hand  des  Arztes  zu 
legen.  Vorher  aber  ist  sein  ganzes  Dichten  und  Trachten  auf  das 
Verlassen  der  Anstalt  gerichtet,  die  Aerzte   werden  mit  unablässigen 
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Bitten  bestürmt,  jeder  Besuch  der  Angehörigen  wird  zum  inständigsten 
und  leidenschaftlichsten  Drangen  und  Flehen  ausgebeutet,  unzahlige 
Briefe  werden  mit  fabrikmässiger  Massenhaftigkeit  und  Monotonie 
geschrieben  und  wahrhaft  jammervoll  sind  die  Schilderungen  der  an- 
geblich täglich  erduldeten  Leiden  zu  lesen. 

Unter  den  vielen  von  den  Kranken  angeführten  Gründen  wollen 
wir  nur  zwei  in's  Auge  fassen.  Am  häufigsten  klagen  die  Kranken 
über  Heimweh.  Nun  soll  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
nicht  manche  Kranke  wirklich  unter  der  Trennung  von  ihrer  Familie 
und  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  litten,  aber  das  was  sie  quält 
und  was  sie  Heimweh  nennen,  beruht  in  der  Regel  auf  ganz  andern 
Gründen.  Man  kann  wesentlich  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Die 
Kranken  der  einen  Gruppe  verkehren  alle  auch  die  angenehmsten 
Eindrücke  in's  Widrige,  oder  sie  leiden  auch  nur  an  Angstempfin- 
dungen, Sinnestäuschungen  oder  ähnlichen  Symptomen  der  Krankheit. 
In  dem  häufig  ganz  unbewussten  Suchen  nach  dem  zureichenden 
Grunde  fallen  sie  psychologisch  folgerecht  auf  das  ihnen  Zunächst- 
liegende, die  Anstalt,  die  Aerzte,  ihre  kranke  Umgebung,  und  wenn 
alles  noch  so  vortrefflich  wäre,  irgend  etwas  würden  sie  doch  immer 
finden,  wie  denn  eine  höchst  liebenswürdige  ältere  Dame  mir  erklärte, 
sie  müsse  fort,  es  beängstige  sie,  dass  sie  den  Aerzten  so  viele  Mühe 
mache,  was  übrigens  gar  nicht  einmal  der  Fall  war.  Setzen  die 
Kranken  ihren  Willen  dann  durch,  so  wiederholt  sich  bald  der  näm- 
liche Vorgang,  nur  mit  veränderter  Scenerie,  denn  nun  sind  es  die 
Verwandten  oder  die  sonstige  Umgebung,  auf  die  der  von  den  Kran- 
ken erduldete  Seelenschmerz  geschoben  wird.  Die  andere  Gruppe 
hat  den  Trieb,  allerlei  thörichte  Sachen  zu  treiben.  Selbstverständlich 
müssen  diese ,  wenn  auch  in  möglichst  schonender  Form,  verhütet 
werden  und  das  convenirt  diesen  Leuten  wenig.  Sie  dirigiren  daher 
recht  häufig  ihren  Thatendrang  auf  Fluchtversuche  und  entwickeln 
dabei  nicht  selten  einen  Grad  von  Schlauheit,  wie  man  ihn  kaum  ^ 
den  verzwicktesten  Vcrbrechergeschichten  Vidals  wiederfindet. 
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Ein  anderer  gleichfalls  ungemein  häufiger  Grund  wird  aus  der 
den  Kranken  zugewiesenen  Beschäftigung  hergeleitet  und  namentlich^ 
von  der  zum  Misstrauen  sehr  geneigten  ländlichen  Bevölkerung  vor- 
gebracht oder  heimlich  gehegt.  Wie  häufig  hören  wir  den  Einwand, 
„ja  wenn  der  Bruder  oder  Sohn  in  der  Anstalt  arbeiten  kann,  so 
kann  er  ja  auch  draussen  arbeiten.  Wie  kann  man  ihn  arbeiten 
lassen,  wenn  er  doch  krank  ist!44  Nichts  kann  unrichtiger  sein,  denn 
ausserhalb  der  Anstalt  fehlt  eben  in  der  immensen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  geeignete  psychische  Behandlung  und  die  Arbeit  ist  vielen 
Geisteskranken  zum  Wohlbefinden  gerade  ebenso  nothwendig,  als 
dem  Gesunden. 

Der  Umgang  mit  Geisteskranken  ist  der  schwerste  Theil  der 
schweren  Kunst,  welche  Umgang  mit  Menschen  heisst,  und  wenn  der 
Laie  meint,  die  Verwandten  und  alten  Bekannten  müssten  doch  am 
besten  verstehen,  mit  ihren  Leuten  fertig  zu  werden,  so  ist  das  unter 
Anderem  desshalb  ein  grosser  Irrthum,  weil  der  Charakter  sich  mit  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  fast  immer  in  der  erstaunlichsten  Weise  ändert 
und  zu  dieser  Aenderung  eine  nicht  selten  ganz  unmotivirte  Abneigung 
oder  Empfindlichkeit  gegen  die  gewohnte  Umgebung  gehört. 

Nun  ist  es  ja,  was  die  Arbeit  angeht,  selbstverständlich,  das» 
viele  Geisteskranke  theils  nicht  arbeiten  dürfen,  theils  nicht  arbeiten 
können.  Niemandem  fallt  es  ein,  diese  Categorie  zur  Arbeit  anzu- 
halten. Auch  ist  ja  aus  diesem  Grunde  die  Auswahl  der  zu  Be*- 
schäftigenden  in  die  Hand  des  Arztes  und  nicht  in  die  der  Wirth- 
Hchaftsbeamten  gelegt.  Auf  der  andern  Seite  ist  aber  l>ei  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Kranken  die  massige  Arbeit  in  der  Zurückgezogen- 
heit der  Anstalt  als  das  wirksamste  Heilmittel  zu  betrachten.  Hier 
finden  die  Einen  Ruhe  vor  quälenden  trübsinnigen  Gedanken,  hier 
entfliehen  Andere  den  Sinnestäuschungen,  die  sich  widerstandslos  des 
Müßiggängers  bemächtigen,  hier  kann  mancher  Exaltirte  seinen 
Thatendrang  wenigstens  unschädlicher  auslassen,  als  an  seiner  kranken 
Umgebung  oder  an  den  Thüren  und  Fenstern  seiner  Behausung.  Alle 
aber  tragen  die    innere    und   so    wohlthätige    Befriedigung   mit    fort, 
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welche  den  schönsten  Lohn  .nützlicher  Arbeit  ausmacht.  Geistes- 
kranke empfinden  ausserordentlich  häufig  gerade  in  dieser  Richtung 
ungewöhnlich  tief  und  wann.  Sie  legen  das  grösste  Gewicht  darauf, 
nicht  anders  zu  sein,  als  andere  Menschen,  und  doch  auch  etwas 
leisten  zu  können.  Neben  der  Langenweile  ist  es  hauptsächlich  dieses 
Gefühl,  das  die  Kranken  endlich  dazu  treibt,  geradezu  um  Arbeit 
zu  betteln,  denn  leider  fehlt  es  fast  überall  trotz  vorhandener  Land- 
wirthschaft  und  trotz  der  Einrichtung  von  Werkstätten,  an  passender 
Beschäftigung  für  einen  grossen  Bruchtheil  der  Verpflegten. 

liier  könnte  durch  Zuweisung  von  Arbeit  für  Männer,  sowohl 
wie  für  Frauen  viel  von  Aussen  geschehen.  Dabei  würde  noch  so 
Mancher,  der  nur  ein  gutes  Werk  thun  wollte,  erstaunt  sein,  mit 
wie  viel  Liebe  und  Sorgfalt  seine  Aufgabe  gelöst  worden  ist,  und 
könnte  er  die  Freude  seines  unbekannten  Schützlings  über  einen 
kleinen  Lohn  sehen,  so  würde  er  auch  damit  nicht  kargen. 

Und  welche  Folgen  entstehen,  wenn  die  Kranken  vor  vollstän- 
diger Heilung  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  müssen  ?  Manchmal 
in  seltenen  Fällen  geht  es  aller  Voraussicht  entgegen  ganz  gut.  Der 
einmal  eingeleitete  Heilungsvorgang  schreitet  unaufhaltsam  vorwärts. 
Es  wäre  aber  ein  sehr  gewagtes  Unternehmen,  auf  diese  Ausnahmen 
zu  speculiren,  denn  fast  immer  ist  der  Verlauf  gerade  umgekehrt. 
Bald  ist  alles  Gewonnene  wieder  verloren,  wenn  die  alten  Schädlich- 
keiten wieder  einwirken.  Die  mühsam  erkämpfte  Selbstbeherrschung 
ist  manchmal  in  wenigen  Tagen  dahin,  wenn  auch  nichts  anderes  zur 
Geltung  käme,  als  der  Fortfall  der  unsichtbaren  psychiatrischen  Beein- 
flussung. Nun  brechen  über  das  noch  kranke  Gehirn  neue  Stürme 
herein  und  das  Ende  vom  Liede  ist  unheilbarer  Blödsinn,  unheilbare 
Verrücktheit. 

Jeder  Irrenarzt  wird  mir  beipflichten,  wenn  ich  laut  erkläre:  E* 
giebt  nichts  Traurigeres  und  Entmuthigenderes,  als  die  sich  immer 
wiederholende  Erfahrung,  dass  alle  Vorstellungen  und  Heden  gegen- 
über der  mangelhaften  Bildung  und  gegenüber  dem  Misstrauen  nutz- 
los sind,  und  dass  diejenigen,  welche   die  Vernunft   für   die   Geistes- 
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kranken    haben  sollten,    oft    genng    dem  Anseheine    nach  über  noch 
weniger  Verstand  disponiren,  als  ihre  geisteskranken  Angehörigen. 

Man  kann  mit  ziemlicher  Gewissheit  sagen,  dass  in  den  dar- 
gelegten Verhältnissen  die  einflussreichsten  Ursachen  für  die  enorme 
Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  liegen.  Angesichts  aller  dieser 
Erscheinungen  wird  aber  die  Frage  erlaubt  sein,  ob  der  Staat  die 
Pflicht  oder  auch  nur  das  Recht  hat,  den  unthätigen  Zuschauer  eines 
so  kläglichen  Schauspieles  abzugeben,  und  diese  Frage  ist  auf  das 
Bestimmteste  zu  verneinen.  Der  Einwurf  einer  Beschränkung  der 
persönlichen  Freiheit  ist  unbedingt  abzuweisen,  denn  es  kann  prin- 
cipiell  Niemandem  die  Freiheit  zugestanden  werden,  die  Interessen 
Anderer  nach  Gutdünken  zu  schädigen.  Dem  Staate  erwächst  aber 
auch  im  Hinblick  auf  die  Steuerzahler  eine  gebieterische  Pflicht  zu 
verhindern,  dass  die  Zahl  der  aus  öffentlichen  Kassen  zu  ver- 
pflegenden Seelengestörten  grösser  wird,  als  unvermeidlich  ist. 

So  gar  schwer  erscheint  auch  die  Lösung  der  hier  zu  stellenden 
Aufgabe  eben  nicht.  Es  würde  wesentlich  auf  die  Schaffung  geeig- 
neter im  Auftrage  des  Staates  handelnder  und  ihm  verantwortlicher 
Organe  ankommen.  Selbstverständlich  ist  hier  nicht  der  Ort  um  in 
das  Detail  einer  derartigen,  immerhin  mit  grosser  Sorgfalt  zu  behan- 
delnden Frage  einzutreten.  Indessen  mag  es  erlaubt  sein,  ganz 
allgemein  die  Ansicht  auszusprechen,  dass  sich  die  meisten  hier  ange- 
deuteten Zwecke  erreichen  Hessen,  wenn  für  jeden  Geisteskranken, 
dessen  Krankheit  glaubhaft  bezeugt  wird,  ex  officio  ein  provisorischer 
Vormund  bestellt  würde,  ohne  dass  dabei  jedoch  ein  langwieriges  und 
mit  Oeffentlichkeit  verknüpftes  Entmündigungsverfahren  eingeleitet 
würde.  Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  derartige  im  Volke 
selbst  existirende  Organe  auch  die  besten  Kanäle  für  Belehrung  zu 
werden  bestimmt  sind,  und  dass  unendlich  viel,  was  heute  noch  halb 
erzwungen  werden  müsste,  in  nicht  zu  langer  Zeit  auf  dem  Wege 
der  Rathertheilung  zu  erreichen  sein  wird. 

Beschäftigen  wir  uns  zum  Schlüsse  "noch  mit  wenigen  Worten 
mit  dem  Schicksale  der  aus  der  Anstalt  als  geheilt  Entlassenen. 
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Denn  die  Gefahr  hört  mit  dem  Wiedereintritt  in  das  frühere  Leben 
keineswegs  auf,  die  Krankheit  ist  nicht  für  immer  aus  dem  Körper 
heraus,  wie  es  wohl  heisst,  sondern  jeder  Genesene  bedarf  noch 
lange  Zeit  hinduroh  grosser  Schonung,  wenn  er  nicht  Rückfallen 
unterliegen  soll.  Leider  werden  aber  so  Viele  von  Verhältnissen 
empfangen,  die  auch  einen  Widerstandsfähigen  rauh  anpacken  und 
tief  erschüttern  könnten.  Durch  die  Krankheit  sind  alle  Ersparnisse 
aufgezehrt,  Schulden  gemacht  worden,  andre  Familienglieder  sind 
erkrankt,  vielleicht  gestorben,  das  Vieh,  das  Handwerkszeug  wurde 
verkauft,  um  nur  für  den  Augenblick  Rath  zu  schaffen,  Niemand  will 
etwas  mit  dem  Verarmten  zu  thun  haben,  er  findet  nicht  einmal 
Beschäftigung,  Gelegenheit  sicli  wieder  hinauf  zu  arl>eiten,  denn  ach! 
das  Vorurtheil  tritt  ihm  entgegen :  er  war  in  der  Irrenanstalt ! 
Doppelt  schwer  lastet  nun  das  Geschick  auf  dem  Unglücklichen,  den 
vielleicht  nur  die  Sorgen  des  Lebens  der  ersten  Erkrankung  ent- 
gegenführten. 

Vor  nun  fast  10  Jahren  traten  im  Kanton  St.  Gallen  auf  Grund 
der  Erkenntniss  dieser  Thatsachen  einige  warm  fühlende  Männer 
zusammen  und  gründeten  mit  spärlichen  Mitteln  den  St.  Gallischen 
Ilültsverein  für  genesene  Gemüthskranke.  Seither  ist  nicht  nur  dieser 
Verein  zu  grosser  Blüthe  emporgewachsen  und  hat  nach  allen  Rich- 
tungen hin  segensreich  gewirkt,  sondern  auch  in  den  Naehbarkantonen 
wie  in  Deutschland  ist  eine  Reihe,  gleiche  Tendenzen  verfolgender 
Vereine  entstanden.  In  der  That  scheint  hier  der  rechte  und  einzig 
zum  Ziele  führende  Weg  beschritten :  denn  nur  zweckmässig  organi- 
sirte  Selbsthülfe  ist  im  Stande,  den  richtigen  Ort  und  die  rechten 
Mittel  zu  energischem  und  doch  schonendem  Eingreifen  in  die  hier 
in  Frage  kommenden  intimsten  Verhältnisse  zu  finden. 

Als  ich  mich  fragte,  aus  welchem  Grunde  in  der  Schweiz,  der 
Geburtsstätte  dieser  Vereine,  gerade»  der  Kanton  Zürich,  der  doc» 
sonst  immer  in  allem,  was  Wohlthätigkeit  und  Gemeinsinn  heisst, 
voraneilt,  aus  welchem  Grunde  der  Kanton  Zürich  hier  ausnahms- 
weise   im  Hintertreffen    blieb,    so  fand  ich  die  Antwort   in  dem  Im* 
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stände,  dass  die  Irrenheilanstalt,  um  welche  der  Verein  sich  not- 
wendiger Weise  schaaren  muss,  mit  ihrer  eigenen  Organisation  erst 
vor  nicht  langer  Zeit  fertig  wurde.  Nun  aber,  sagte  ich  mir,  sei  es 
eine  Ehrenpflicht,  das  Versäumte  nachzuholen,  und  gleich  einem 
Winke  des  Schicksals  erhielt  ich  zur  Zeit  der  ersten  Vorbereitungen 
ein  ansehnliches  Legat,  welches  der  Testator  zu  dem  ins  Auge 
gefassten  Zwecke  bestimmt  hatte.  Die  Existenz  des  Vereins  ist 
heute  gesichert,  und  es  wird  sich  jetzt  darum  handeln,  ihn  zu  aus- 
gebreiteter und  kräftiger  Wirksamkeit  zu  erheben. 
Hochansehnliche  Versammlung ! 
Ich  habe  soeben  an  Ihnen  Bilder  vorbeigeführt,  die  man  mit 
Recht  als  Nachtseiten  des  Lebens  bezeichnet.  Welch  schöneres  Ziel 
könnte  ein  Jeder  von  uns  sich  vorstecken  als  das,  Licht  in  diese 
Nacht  fallen  zu  lassen !  So  haben  denn  alle  die  Mittel,  welche  ich 
Ihnen  zur  Linderung  vorhandenen  Elendes  vorschlug,  den  Zweck, 
Erkenntniss  —  Licht  zu  verbreiten,  und  so  lassen  Sie  mich  mit  dem 
Rufe  schliessen,  der  in  einem  freien  Lande  lauter  wiederzuhallen 
geeignet  ist,  mit  dem  Rufe:  „viribus  unitis !u 
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Gesammtbevölkerumj 

Geisteskranke 

Canton  Bern 

. . .     506,465 

2,021 
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„       Freiburg 

...     110,832 

376 

St  Gallen 

...     191,015 
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„       Aargau  ... 

...     198,873 
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Yerhä)tni»«zahl 

1  : 

250^. 

1  : 

422*. 

1  : 

294,7. 

1  : 

393. 

1   : 

329*. 

Bd.   I. 

Bern 

1872. 

Eidgenössische   Volkszählung    vom    1.  December  1870. 
Vgl.  hierzu  Anmerkung  3. 

*)  Seite  4.  A.  Guttstadt,  die  Geisteskranken  in  den  Irrenanstalten  während 
der  Zeit  von  1852—72  und  ihre  Zahlung  im  ganzen  Staat  am  1.  December  1871 
nebst  Vorschlägen  zur  Gewinnung  einer  deutschen  Irrenstatistik.     Berlin,  1874. 

3)  Seite  5.  In  Bern  und  Aargau  ist  es  ganz  ähnlich  hergegaugen.  In  dem 
ersteren  Canton  wurden  bei  einer  SpezialZählung  statt  1  :  250,6,  1  :  180  und  in 
dem  letztern  statt  1  :  329,8  gar  1  :  154  gefunden.  F.  Fetscherin,  Mittheilungen  ober 
die  Resultate  der  Irrenzählung  im  Canton  Bern  im  Jahr  1871.  Zeitschrift  für 
schweizer.  Statistik,  1872. 

Iu    Bern    sind    also    38,7  °  o    mehr    Geisteskranke    vorhanden    gewesen .  al> 
bei    der    eidgenössischen     Zählung     ermittelt     wurden.       Wenn    der    Fehler  in 
Zürich   gleich    gross    gewesen  wäre  ,    hätte    man   in    runden  Zahlen  425  Gniste*- 
kranke  mehr,  also    in    Summa   1555    zu    rechnen,  was    einer  Verhältnisszahl  von 
1  :  183  entsprechen   würde.     Höchst    wahrscheinlicher  Weise    kommt    diese  Zahl 
der  Wahrheit  viel  näher  als    die  von   1  :  252.     Sie  würde   eine  geringe  Zunahm»1 
gegen  das  Jahr  1851  anzeigen,  während    die    wirklich    ennittelte  Zahl    auf  eiue 
sehr  bedeutende  Abnahme  bezogen  werden  müsste.     Auch  mit  Rücksicht  auf  da* 
gegenseitige  Verhältniss  der  Geisteskranken    in  und  ausser  den  Anstalten  in  an- 
deren Ländern  erscheint   die    letztere    Zahl    wenig  glaubwürdig.     Kndlich  besitz*' 
ich  directe  Nachrichten,  die  mich  zu   der  Annahme  veranlassen,  dass  wir  in  Zü- 
rich richtiger    die  durch    Rechnung    gefundene  Verhältnisszahl  zu  Grunde  logen 
Am   Besten  wäre  es  schon ,   wenn  nach  nunmehr  25  Jahren  wieder  eine  Spezi*'* 
Zählung  vorgenommen  würde. 

4)  Seite  5.  P.  Kollmann.  Die  geisteskranke  Bevölkerung  im  Grossherzo*:- 
thum  Oldenburg  nach  den  Ergebnissen  der  Volks?ählung  vom  1.  Der.  l^4'- 
Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.   Bd.  XXXII,  H.  2,  1875. 

Oldenburg  hatte  305025  Einwohner,  also  etwa  ebensoviel,  oder  etwa«*  nn'hr. 
als  der  Kanton  Zürich  jetzt  haben  wird. 
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5)  Seite  5.     A.  Guttstadt  a.  a.  O. 

6)  Seite  9.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Geschichten  der  Besessenen 
>n  Loudun  und  Louviers,  wegen  deren  vgl.  Band  6  des  neuen  Pitaval  von  E. 
itzig  und  Häring,  sowie  Calmeil,  de  la  folie  consideree  etc.  Paris  1845  und 
leler,  Versuch  einer  Theorie  dos  religiösen  Wahnsinns  Th.  I.  Halle  1848.  Bei 
ir  letztgenannten  Epidemie  besonders  liegen  für  jeden  Irrenarzt  die  ursäch- 
shen  Momente  klar  zu  Tage.  Ein  fanatischer  Beichtvater  von  imponirendem 
eusseren  und  mystischem  Oebahren  hatte  eine  Anzahl  von  jungen  Madchen 
lmählig  dahin  gebracht,  dass  sie  sich  „den  härtesten  Kasteiungen  unterwarfen, 
e  Nächte  im  Gebet  zubrachten,  sich  im  übermässigen  Fasten  abschwächten, 
ren  Körper  mit  Geisseischlägen  marterten,  und  sich  halbnackend  im  Schnee 
alzten."  Als  das  Idol  der  Schwestern  plötzlich  starb,  und  der  Nachfolger  dem 
nfug  zu  steuern  versuchte,  verfielen  18  von  50  Nonnen  in  einen  Zustand  von 
rämpfen  mit  Hallucinationen  aller  Sinne  und  darauf  basirteu  Wahnideen,  die 
ch  vorwiegend  in  der  religiösen  Sphäre  bewegten.  Gleichzeitig  aber  waren  .die 
ranken  geschlechtlich  aufs  Aeusserte  erregt,  wie  das  bei  dem  religiösen  Irre- 
>in  die  Regel  ist.  Der  Teufel  erschien  ihnen  des  Nachts  und  des  Tages  bald 
it  den  obligaten  Attributen,  bald  in  Gestalt  eines  nackten  jungen  Mannes,  bald 
8  der  Beichtvater  oder  Exorcist  —  wobei  wir  dahin  gestellt  sein  lassen,  wie 
eit  das  Gebiet  der  Sinnestäuschung  reichte  — ,  er  unterhielt  sie  mit  obseönen 
nträgen,  uöthigte  sie  zu  ekelhaften  Lästerungen,  fuhr  gelegentlich  auch  in  sie, 
>rach  und  heulte  aus  ihnen  und  liess  sie  überhaupt  allen  tollen  Spuck  treiben, 
»n  die  Vermählung  der  Hysterie  mit  dem  Irresein  auf  geeignetem  Boden  in  so 
>piger  Weise  producirt.  Der  Priorin  des  Klosters  zu  Loudun,  einem  jungen, 
thönen  Mädchen,  war  der  Dämon  auch  durch  die  kräftigsten  Exorcismen  nicht 
iszutreiben,  bis  man  ihr  einen  Kreuzschnitt  in  die  Weichtheile  der  Stirn  machte, 
ann  scheint  er  sich  getrollt  zu  haben. 

Eh  wäre  eine  Ungerechtigkeit,  wenn  mau  Verirrungen  auf  diesem  Gebiete 
ir  der  katholischen  Kirche  und  jenen  Jahrhunderten  zuschreiben  wollte. 

7)  Seite  9.  Shakers  oder  Jerkers  —  Schuetteler  beiderlei  Geschlechtes  versam- 
elten  sich  zu  vielen  Tausenden  unter  freiem  Himmel  und  meinten  Gott  besonders 
Dlilgefällig  zu  sein,  wenn  sie  sich  am  Schlüsse  fanatischer  Andachten  unter 
dnvulsionen,  Kratzen  und  Beissen  am  Boden,  im  Kothe  wälzten  —  rolling  exer- 
*e.  Man  könnte  das  auch  im  figürlichen  Sinne  sagen.  Siddons  (bei  Ideler) 
zählt  u.  A.,  dass  80  uneheliche  Kinder  allein  in  einem  Umkreise  von  20  engl. 
eilen  einer  solchen  über  3  Nächte  dauernden  „Andacht*  ihre  Geburt  ver- 
nieten. 

8)  Seite  9.  Besonders  begnadigt  dünkten  sich  die  Barkers  —  Beller  — ,  die 
»h  mit  Bellen  und  Zähnefietscheu  selbst  zu  Hunden  demüthigteu  und 

*)  die  Jumpers  -  Hüpfer.  Es  ist  zu  widerwärtig,  den  Unfug,  welcher  dort 
it  dem  Erhabensten  getrieben  wurde,  und  der  sich  allerdings  an  vielen  der 
srführten  wie  der  Anstifter  in  der  grausamsten  Weise  gerächt  hat,  im  Einzelnen 
ichzuerzählen. 

,0)  Seite  9.  Im  Jahre  1731  wurde  zu  Paris  eine  unglaubliche  Zahl  von 
ärsonen,  die  sich  auf  das    Grab    des  4    Jahre    vorher   gestorbenen   Franeois  de 
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Paris,  eines  im  Gerüche  der  Heiligkeit  stehenden  Mannes,  legten  oder  Graberdc 
mit  Wasser  zu  sich  nahmen,  von  Oonvulsionen,  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
vorstellungen ergriffen.  Die  Hauptrolle  spielten  auch  hier  junge  Frauen  uud 
Mädchen.     Was  sie  verübten,  möge  man  bei  Calmeil  oder  Jdeler  nachlesen. 

11 )  Seite  9.  Der  Aufruhr  in  den  Cevennen  wurde  einerseits  durch  den 
religiösen  Fanatismus  der  Camisarden,  andererseits  durch  die  Unterdrückungen,  die 
der  Aufhebung  des  Edictes  von  Nantes  folgten,  zum  Ausbruch  gebracht.  Es  ent- 
standen Propheten,  welche  den  heiligen  Geist  empfingen,  Schaaren  von  Engeln 
sahen,  die  in  der  Grösse  eines  Fingers  und  weiss  wie  Schneeflocken  um  sie 
schwebten,  einige  sahen  auch  den  Heiland:  Couvulsionen,  Ekstasen,  Somnam- 
bulismus wechselten  in  bunter  Reihe  mit  Nahrungsverweigerung  und  schein- 
bar heroischen  Thaten,  die  aber  auf  Wahnideen  von  Unverwund barkeit  zurück- 
geführt werden  müssen. 

Ursprünglich  war  die  ganze  Bewegung  zweifellos  von  raffinirten  Betrügern 
angestiftet;  aber  als  sie  in's  Volk  drang,  gab  es  wie  zu  allen  Zeiten  bald  vor- 
wiegend Betrogene. 

12  u.  ,:*)  Seite  9 — 10.  Die  Selbstverstümmelungen  auf  Grund  religiöser  Wahn- 
ideen sind  noch  heute  so  wenig  selten,  dass  nicht  nur  jeder  Irrenarzt  einzelne 
Beispiele  davon  gesehen  hat,  sondern  diese  Greuel  in  der  That  gelegentlich  noch 
epidemisch  vorkommen.  Interessant  dürfte  sein,  dass  eine  der  immerhin  seltenen 
raffinirten  Selbstkreuzigungen  sich  in  dem  Dörfchen  Wildensbuch  des  Kanton* 
Zürich  erst  in  den  zwanziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  abspielte. 

14  Seite  10.  Ideler  a.  a.  O.  Bd.  I.,  S.  183  f:  S.  daselbst  auch  die  sehr 
ähnliche  Geschichte  von  der  Jaqueline  Brohon  und  von  andern  sogenannten 
Heiligen. 

,:')  Seite   11.  Morel,  Traite  des  degenereseenees,  etc.  Paris,  1859. 

,,i)  Seite  18.  Decaisne.     Note  presentee  a  l'Acad.  des  sciences.  5  juin  1871. 

'")  Seite   13.  Dagonet.  De  l'Alcoolisme  etc.   Paris  1873. 

lH)  Seite   13.  Roller.     Psychiatrische  Zeitfragen.     Berlin   1874. 

,9)  Seite  15.  Foville  Ach.  Moyens  pratiques  de  combattre  Tivrognerie  etc. 
Paris  1S72. 

20 )  Seite  IV).  Nasse.  Aerztlicher  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Irren- 
Heil- Anstalt  zu  Siegburg  während  der  Jahre  1HG7,  1868  und  18G9.  Während 
der  Berichtsperiode  1870 — 73  genasen  von  den  mit  einer  Krankheitsdauer  bis  zu 
1  Monat  Aufgenommenen  58°  u.  von  7-12  Monaten  10,.r»°o.  von  1  Jahr  und 
mehr  (>,«%. 

21 )  Seite  19.     Eigth  Centn«  of  the  United  States.     181.0. 
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ON  PERIODICAL   MELANCHOLIA. 


Amono  the  many  cases  of  intense  psychical  depres- 
sion  which  I  have  been  observing  of  late,  one  particu- 
lar  group  presents  certain  characteristic  phenomena  of 
great  theoretical  interest  and  practical  importance. 
This  variety  of  melancholia  I  designate  by  the  name  of 
"periodical  melancholia"  and  give  here,  as  an  Illustra- 
tion of  it,  the  following  case : 

Mr.  H.,  48  years  old.  His  father  was  affected  with 
ossification  of  the  coronary  arten  es,  and  died  during 
an  attack  of  angina  pectoris,  at  the  age  of  73.  His 
mother,  now  79  years  old,  is  suffering  from  melancholia, 
the  first  attack  of  which  she  had  in  1837,  the  second 
in  1857,  and  sincethen  remains  melancholic,  with  only 
occasional  intervals  of  improvement.  Of  his  three 
brothers,  one  died  suddenly  in  his  48th  year,  the  other 
two  and  a  sister  are  healthy,  though  all  have  a  slight 
tendcncy  to  depression  of  mind. 

The  patient's  health  was  very  good  tmtil  1845,  when 
during  four  months  he  was  dangerously  ill  with  dys- 
entery,  from  which,  however,  he  entirely  recovered. 
Since  1850  he  has  had  a  great  deal  of  pruritus  ani, 
with  a  mucous  discharge.  In  1850  he  entered  the 
banking  business,  and  filled  a  position  of  responsi- 
bility,  demanding  his  incessant  attention,  and  a  great 
deal  of  work.  Having  experienced  much  anxiety  in 
his  affairs,  he  had  in  1851  an  attack  of  melancholia 
that  lasted  two  months,  after  recovery  from  which  he 


bad,  at  different  timcs,  slight  attacks  until  1861,  when 
he  liad  a  second,  morc  severe.  Since  then  he  is  alter- 
nately  hcalthy  during  scveral,  at  the  utmost,  live 
months,  and  is  then  affected  with  melancholia,  the  at- 
tacks lasting  from  four  to  eleven  months.  They  comc 
on  gradually,  the  patient  feeling  at  first  somewhat  de- 
pressed  in  mind,  as  oftcn  happens  with  healthy  persona 
in  consequence  of  some  unpleasant  occurrence  or 
physical  indisposition,  though  in  this  case  the  depres- 
sion  is  without  any  cause.  It  continues  to  increaso 
during  several  days,  until  it  becomes  complete  apathy, 
a  perfect  indiffercncc  to  all  surroundings,  a  want  of 
decision,  an  entire  loss  of  courage,  with  a  dread  of 
something  fearful  and  ine  vi  table. 

The  patient  is  then  unable  to  attend  to  his  busincss 
or  any  other  occupation ;  he  cannot  even  read,  f  or  his 
thou&hts  remain  concentrated  on  his  own  distressed 
condition,  and  as  he  says,  there  are  no  words  to  de- 
scribo  the  intcnsity  of  bis  suffering,  that  would  at  times 
make  bim  prefer  dcatb  to  such  a  life.  He  is  open  to 
none  but  the  most  gloomy  impressions,  and  evcry 
diversion  in  other  moods  agreeable — for  instancc,  a 
comedy  or  any  amusement — would  during  the  attack 
produce  upon  him  quite  a  ])ainful  effect.  Nothing 
rcmains  for  him  but  to  lead  a  life  of  seclusion,  to  avoid 
Society  and  all  kinds  of  pleasant  impressions,  wbich 
seem  then  only  to  aggravate  bis  condition,  His  appe- 
tite  is  bad,  the  bowels  constipatcd,  the  sleep  insurlieient 
and  disturbcd  by  frigbtful  dreains;  he  fecls  quite 
weak,  and  loses  flesh.  At  the  hcight  of  the  uttark 
he  oftcn  expcriences  a  feeling  of  chillinoss  and  shiver- 
ing,  also  a  great  deal  of  itching;  has  boils  and  erup- 
tions  all  ovcr  the  body,  which  is  not  the  case  during 
the  intt'rvals.  At  last  his  condition  becomes  unhoar- 
able  ;  he  passes  an  entirely  sleepless  night,  and  exjx'cts 
the  worst  results,  when  suddenly  he  tiuds  himself  re- 
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regulär ;  he  is  quite  temperate,  and  entirely  abstains 
from  sexual  intercourse. 

As  all  the  different  remedies  which  had  been  tried 
have  failed  to  benefit  the  patient,  I  resorted  at  once  to 
the  galvanic  treatment,  and  prescribed  at  the  same  time 
a  tonic  rggime,  warm  baths,  and  cold  douches,  exercise 
in  the  open  air,  etc. 

He  had  altogether  thirtecn  galvanic  treatments  of 
the  head  and  cervical  sympathetic  from  November  5th 
to  18th,  and,  besides,  I  treated  the  prolapsus  with  in- 
dueed  currents.  Under  this  treatment  the  patient's 
health  greatly  improved:  he  feit  strong,  and  could 
walk  long  distances;  bis  appetite  and  digestion  be- 
came  good,  bowels  regulär,  and  the  prolapsus  very 
much  diminished ;  he  slept  seven  hours  every  night, 
which  he  had  never  done  in  previous  intervals.  The 
ansemia  disappeared,  the  pulse  became  fuller,  and  the 
veins  less  dilated ;  the  skin  moist ;  the  hair  assumed  a 
natural  appearance;  he  had  no  more  itching,  and 
gained  flesh,  weighing  one  hundred  and  twenty-nine 
pounds.    He  feit  quite  well,  and  returned  to  his  bome. 

I  advised  him  to  come  occasionally  to  New  York 
and  continue  the  galvanic  treatment,  in  order  to  pre- 
yent,  if  possible,  the  recurrence  of  an  attack.  But 
owing  to  the  illness  of  his  partner  he  had  to  devote 
all  his  time  to  business  affairs ;  and  Unding  that  his 
health  continued  to  improve,  and  that  he  could  sleep 
more  than  seven  hours,  he  thought  he  would  postpone 
a  prolonged  treatment  until  a  more  convenient  mo- 
ment,  and  therefore  had  but  four  treatments  in  De- 
cember  and  two  in  February.  His  health  remained 
excellent  during  seven  months,  from  September  to 
April,  the  longest  interval  he  had  had  since  1861  (the 
other  intervals  being  from  two  to  five  months),  when 
a  new  attack  manifested  itself,  and  the  patient  re- 
turned to  my  care.     I  used  the  same  methods  of  treat- 


ment  as  before  (galvanization  of  the  head,  sympa- 
thetic,  etc.),  but  produced  no  beneficial  effect.  I  thcn 
tried  the  so-called  central  galvanization  and  general 
faradization,  also  galvanization  of  the  cord,  and  all 
the  known  electro-therapeutic  methods,  without  the 
least  benefit.  On  the  contrary,  the  patient  grew  con- 
stantly  worse ;  he  lost  flesh,  became  ansemic,  the  sleep 
nnrefreshing  and  insufficient,  the  appetite  bad.  His 
intellect,  however,  remained  undistnrbed ;  he  perf ectly 
well  understood  that  there  was  not  the  slightest  mate- 
rial  cause  for  his  depression;  but  it  seemed  to  him 
that  there  existed  somewhere  an  obstruction  which,  if 
removed,  would  at  once  completely  libcrate  him  from 
his  intense  suffering.  He,  moreover,  feit  that  this  ob- 
struction was  not  even  touched  by  the  treatment.  He 
coraplained  chiefly  of  want  of  decision  and  energy, 
and  entire  loss  of  interest  in  everything ;  loss  of  cour- 
age  and  fear  of  something  dreadful;  distress  in  the 
prcecordial  region;  impossibility  of  having  any  but 
gloomy  ideas ;  concentration  of  his  whole  mind  upon 
his  distressed  condition,  with  no  power  of  directing 
his  thoughts  to  other  subjects. 

Having  exhausted  all  the  known  electro-therapeutic 
methods  without  avail,  I  advised  the  patient  to  go  to 
the  country  (to  the  residence  of  his  brother  in  Vir- 
ginia), and  try  a  healthful  mode  of  living ;  exercise 
in  the  open  air  on  foot  and  on  horseback,  a  nourishing 
diet,  etc.  He  remained  there  from  April  28d  to  Sep- 
tember 15th  without  any  change  in  his  condition,  and 
at  my  Suggestion  returned  to  New  York  for  further 
treatment.  During  his  absence  I  had  the  opportunity 
of  observing  similar  cases,  and  had  tried  a  new  raethod 
which  had  proved  successful,  and  which  I  was 
anxioua  to  try  also  in  his  case.  It  consists  chiefly  in 
the  production  by  the  polar  method  of  a  condition  of 
anelectrotonus  in  the  cervical  sympathetic. 
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Though  his  present  attack  lasted  fivc  months,  it 
nevcrtheless  differed  in  several  respects  advantageous- 
ly  from  all  the  prcvious  ones.  In  the  first  place,  the 
interval  between  the  two  last  attacks  was  longer  than 
ever,  as  it  was  of  seven  months'  duration.  He  Lad  not 
lost  so  much  flesh,  and  weighed  one  hundred  and 
twcnty-five  and  one-half  pounds,  while  during  the 
former  attacks  he  would  run  down  to  one  hundred 
and  seventeen  pounds.  His  appetite  and  strcngth 
werc  less  diminished  ;  the  l>oils,  eruptions  and  itching 
did  not  at  all  return  this  time,  nordidthe  hair  assume 
the  peculiar  aspect  above  described ;  in  f  act,  all  the 
morbid  phenomena  within  the  trophic  sphere  were  less 
inarked  than  before.  He  had  less  dyspepsia  and  in- 
somnia;  the  bowels  remained  regulär,  while  formerly 
they  always  \vere  costive ;  the  prolapsus  has  scarcely 
troublcd  him,  and  perhaps  even  the  depression  of 
niind,  profound  as  it  was,  did  not  entirely  reach  the 
same  degree. 

After  the  first  galvanic  treatment  by  the  new 
method  he  slept  well,  and  feit  the  next  day  a  great 
deal  better  than  he  had  done  since  the  beginning  of 
the  attack,  though  perfectly  conscious  that  it  was  not 
yet  over.  I  repeated  the  same  treatment  the  follow- 
ing  days,  and  his  condition  continued  to  improve 
steadily ;  he  feit  more  interest  in  everything,  he  could 
read,  and  even  enjoy  a  theatrical  representation,  which 
lie  could  never  do  during  former  attacks.  After  six 
daily  treatments,  always  followed  by  a  prolonged  and 
refreshing  night's  sleep,  his  normal  condition  was 
entirely  restored.  I  treated  him  iive  days  longer,  and 
he  left  New  York  in  excelleut  health,  and  still  con- 
tinues  to  improve.  He  has  already  gained  flesh  (one 
hundred  and  twenty-eight  pounds),  all  his  funetions 
are  normal,  has  seven  hours  of  sound  sleep,  he  feels 
strong,  and  is  in  good  spirits.     He  himself  ascribes  to 


the  galvanic  treatment  his  present  delivery  from  the 
attack  for  the  following  reasons,  in  which  I  entirely 
concur:  Never  before  had  he  an  interval  of  seven 
months.  All  the  former  attacks,  of  which  there  had 
been  so  many  within  twenty-three  years,  had  termi- 
nated  suddenly  after  a  sleepless  night,  during  their 
very  acme.  This  time,  on  the  contrary,  the  attack 
ended  gradually  and  slowly,  in  the  couree  of  a  week, 
during  which  he  enjoyed  sound  and  prolonged  aleep 
at  night  Moreover,  the  improvement  commenced  im- 
mediately  after  the  first  treatment  by  the  new  method, 
without  the  least  change  in  his  modc  of  living  and 
without  the  administration  of  any  other  rcmedy. 

The  chief  points  of  interest  in  the  described  case 
are: 

1.  The  periodicity  of  the  attacks. 

Though  repeated  attacks  of  melancholia  in  the  same 
persona  are  not  unusual,  yct  they  are  generally  very 
few  and  very  far  apart,  and  if  the  patient  does  not  en- 
tirely recover,  he  passes  into  a  permanent  State  of  mel- 
ancholia, or  into  some  other  form  of  insanity.  In  our 
case  the  attacks  recurred  yearly  during  a  long  period 
of  twenty-three  years,  and  without  leading  to  any  sec- 
ondary  äff ections.  The  pcriodical  melancholia  afford- 
ed  me  an  invaluable  opportunity  for  the  study  of  a 
separate  attack  in  its  relation  to  the  healthy  intervals, 
thus  throwing  some  light  upon  the  pathogeny  of  mel- 
ancholia in  general. 

2.  Lose  of  flesh  invariably  accompanied  the  attacks, 
and  an  increase  in  weight  always  followed  as  soon  as 
they  were  over.  There  was  not  a  Single  exccption  to 
this  rule,  which  most  therefore  be  in  intimate  connec- 
tion  with  the  phenomena  of  melancholia.  The  pa- 
tient's  weight  at  the  acme  of  the  attack  was  117,  dur- 
ing the  interval  129  to  132  pounds. 

8.  The  attack  always  commences  with  a  subacute 
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anaemia.  The  general  anaemia  continues  during  the 
entire  attack,  and  disappears  during  the  intervaL  The 
skin,  the  mucous  membranes  are  pale,  the  pulse  about 
55,  small  and  f eeble ;  the  veins,  on  the  contrary,  dilated 
and  distended  with  blood.  These  phenomena  are  also 
quite  constant  and  admit  of  no  exccption.  The  anaemia, 
therefore,  together  with  the  loss  of  flesh  (weight),  must 
necessarily  constitutc  an  essential  dement  of  the  mel- 
ancholic  attack,  and  I  consider  these  facts  of  the  ut- 
most  importance  as  regards  the  etiologyand  treatment 
of  melancholia,  as  will  be  seen  hercaf ter.  As  a  corol- 
lary  I  may  also  mention  the  morbid  alteration  of  nu- 
trition,  as  manifested  by  the  boils,  eruptions  and  itch- 
ing of  the  skin,  the  Splitting  of  the  hair,  etc.  At  the 
height  of  the  attack  all  the  secretions  seem  to  be  di- 
minishcd,  though  I  had  no  opportunity  of  verifying 
this  assumption  by  a  quantitative  analysis  of  urea,  etc., 
secreted  during  twenty-four  hours.* 

The  conclusions  I  have  arrived  at  from  observing 
the  phenomena  of  periodical  melancholia  may  be  ap- 
plied also  to  the  other  varieties  of  melancholia,  a  short 
sketch  of  which  I  give  here. 

The  state  of  psychical  depression,  known  as  melan- 
cholia, is  one  of  the  elementary  forms  of  mental  dis- 
eases, and  has  been  described  by  Pinel,  Esquirol, 
Falret,  Baillarger,  Morcau,  and  a  great  numher  of 
other  writers.  To  Guislain  f  belongs  the  merit  of  hav- 
ing  elueidated  the  fact  that  the  great  majority  of  all 
mental  diseases  begin  with  a  melancholic  stage,  while 
GriesingerJ  treated  this  psychical  affection  (psyehosis) 
in  close  relation  to  nervous  diseases  in  general,  and 

*  After  this  jwipcr  was  already  wnt  for  publieation,  the  patient  had  a 
new  attack,  which,  howewr,  differs  favorubly  from  the  previou*  attack.* ; 
hc  ifi  aMe  to  read,  he  sleeps  w?vcn  hours  or  more,  his«  ap]x»tite  and 
dipe~t;on  are  p<kx1,  and  there  are  no  morbid  phenomena  In  the  sphero 
of  tho  trophic  nerve«. 

t  Guillain.     Lecons  orales.    II.,  p.  162. 

$  Grie&ingcr.  Pathologie  und  Therapie  der  psych.  Krankh.  2  Aufl., 
p.  213. 


11 

Kraffi-Ebing*  pobiMd  out  tln    nulogiae  oi  mdaa 

ctn.'Hii  and  neiinilifin.    Jnd>*i-d.  nifltiuchiitiii  ■■ 

ridwed  m  r  psycüod  paio,  ^i  oa -■■■■.  t  pejchwal 

nenrul<rifi  of  tlie  sensory  ccntres  in  the  cnrii.-.i l   -nli- 
slimce  of  Ihe  brain,  analogous  tu  the  nmiinl: 
«■■n-iiiv  iphen  nf  tlie  cerebto-BpinB]  Ufa     In  neurnl- 

giafi   Mir   irritiiliil'ity  of  the   ■ffiected  BatTOQ 

[|   H    imi'li    nlti.Ti.-d   that   tili-  filightMl  GXtai 

in>i'iil,  ntmospherie,  etc.,  wliich  wnuld  not 
bt    dl'     in    lln-    lii'iillhy   ci Uli lit.j oh.    MM    gMOt    pnin. 

:    il    rniililMliPlIi   cseitii!  i 
depend  lipon  the  proCMMS   oi    «-it-cnlntion  and  nnlri- 
tton,  and  are  therefore  normal  Stimuli  and  qoite  ini- 
|i.Ti'i-|iiil.li'  in  the  liwilthy  condition,  heeome  a  ronstnnt 
sonrce  of  inten  w:   |>uin    in  in-uralgi 

ca*c  witli  |p-yrliii'nl  liyjierii'stlii-sin,  enllid  in  el  mir  hol  in. 
Willi  the  nnlv  ■  ■  iinilijiii  tili;  aflVetiiw 

is  in  tlie  gen  taittttä  ttself  u  bodflj 

l»iiii:    in  uir-latK-luilia  i(  i-   in  Hn   jivvi-liii-nl  sphere,  and 
.     ti-liiin]  |>:iin  iiml  ,l.|M.---!(in  oi  ipirit. 

In  the  flrst  casc  the  pain  is  prodneed  bj  externa] 

slimuli,  nieehariienl.  atniosphiTie.  ete. ;   in  tln:'  seeond. 

.:  peroeptioni .  idsM     Eu  botb  i  M<a  ■  ijin 

[i.'itlii.'Iic  üflr-r-linii  in  thi'  in'  i"i   4phon  '-  Kgt  tO  liiHiiu. 

ThiH  Um  pari   tiftetä  b]   wundgii  i-  bwttnctiv«lj 

■■.  title ;   in  Hkc  miiiiii(.'i-  tlie  melunebolic,  »f- 
■  ;  '  liic:i]    [itiin.  lurks  power  Df  will,  i'iieriry. 

liTiii  cotmgn,    Ai-:iiii,  Hm  oonvulai«  n&oTementi  wMi  b 

■MUtlnCe  »Ccoiiipatiy  iii-iirnl^iit  haTB   llip,ir  MtSlOgJ  IIa 

the  psychomotor  Impulses  for  acta  Ol   Si   tractfam,  ro 

diiin  uotta  ■  [..i-ilv,  bot] tdi- 

tions,  newalgfa  ind  nulwschalik,  wo  snmetime*  oom- 

i'imil  in  the  ums  mbjoct,  tm&  I  ■ 

hy  a  hereditary  disposilioti,  the  noaropathk 


M.;..r„l. ..;;,-.     Em  UiiLW.-h<.' Sl 
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We  bave  to  distinguish  two  classes  of  melancholic 
affections,  mclancholia  without  delirium  and  melan- 
cholia  associated  with  insane  ideas,  delusions ;  though 
thcre  are  intermediate  forms,  and  the  first  can  pass 
into  the  other.  Cbaracteristic  of  melancholia  is  the 
impossibility  for  the  psychical  organ  to  produce  any 
but  unpleasant  sensations;  in  other  words,  it  responds 
with  painf  ul  emotions  to  every  impression,  even  to  such 
as  otherwise  would  be  quite  agreeable.  As  all  the  im- 
pressions  from  the  outer  world  are  feit  in  a  most  pain- 
f  ul  manner,  everything  appears  to  the  patient  changed 
and  gloomy,  and  becomes  an  infinite  sourcc  of  psychi- 
cal pain.  "  The  painful  perception  of  the  outer  world," 
aays  Krafft-Ebing,*  "manifeste  itself  clinically  in  a 
passive  manner;  at  the  bcginning  the  patient  seeks 
retirement,  avoids  all  association,  and  remains  secluded; 
but  afterward  he  becomes  aggressive  towards  persona 
and  things."  His  relations  to  the  surrounding  world 
liave  now  entirely  changed ;  he  finds  no  pleasure  in 
anything,  nor  can  he  be  touched  by  the  misf ortunea  of 
others,  his  own  distress  being  much  more  intense  than 
all  beside.  Thus  he  lives  in  constant  solitude  and  ap- 
prehension.  In  cases  of  melancholia  without  delirium 
the  intellect  remains  intact;  but  as  every  psychical 
act  augments  the  psychical  pain,  the  patient  avoids  all 
occupation,  becomes  inert,  undecisive,  and  brooding 
over  his  own  sadness.  He  feels  weak,  his  sleep  is  in- 
sufficient  and  unref reshing ;  he  has  headache,  palpi- 
tation  of  the  heart,  bad  appetite,  and  constipation ;  he 
loses  flesh  and  becomes  anrcmic.  All  the  morbid 
Symptoms  generally  exaeerbate  in  the  morning,  and 
with  female  patients  especiaily  during  menstruation, 
while  toward  evening  a  slight  remission  sometimes 
takes  place. 

If  the  melancholic  condition  is  not  relieved  spon- 

*  Loc.  cit,  p.  5. 
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taneously  or  by  the  efforts  of  art,  or  if  it  has  not  passcd 
into  some  f  onn  of  insanity,  the  patient  usually  becomes 
convinced  that  there  is  no  remedy  f  or  his  grief ,  and, 
driyen  to  despair,  he  attempts,  and  often  commits, 
suicide. 

Like  in  every  other  nervous  affection,  so  also  in 
melancholia,  there  are  different  degrees  and  varieties 
of  the  disease. 

Numbers  of  persons  affected  with  the  milder  forma 
of  melancholia  are  continually  met  with  in  life.  They 
mostly  have  a  ead  and  morose  countenance,  an  irrita- 
ble and  changeable  disposition,  and  are  generally  con- 
sidered  whimsical,  and  even  malicious,  untileventually, 
with  the  progress  of  the  disease,  after  a  lapse  of  years, 
a  suicidal  attempt  in  some  of  these  cases  will  reveal 
the  true  nature  of  their  affection.  The  great  majority 
of  those  who  commit  suicide  are  melancholics.  Even 
the  niore  developed  stages  of  melancholia  are  not 
always  recognized,  and  such  patients  are  sometimes 
considered  as  malades  imoffinaires  or  hypochondriacs. 
One  patient  of  mine,  a  married  lady,  living  in  wealth 
and  luxury,  and  sinccrely  attached  to  her  husband  and 
children,  suffers  for  years  with  melancholia,  associated 
with  great  distress  in  the  precordial  region.  Her  dis- 
ease is  considered  an  imaginary  one,  as  no  material 
lesion  of  any  organ  can  be  discovered,  and  she  is  gen- 
erally advised  a  change  of  air  and  travelling,  which 
invariably  aggrarate  her  suffering. 

Some  of  these  melancholics,  especially  women,  often 
resort  to  religious  consolations,  and  are  very  apt  to 
embrace  a  new  faith,  even  at  the  sacrifice  of  the  hap- 
piness  of  their  dcarest  friends.  One  of  these  patients 
consulted  me ;  she  had  lately  become  a  Roman  Cath- 
olic,  and  says  that  she  is  now  perfectly  happy.  But 
it  is  easy  to  see  that  she  is  only  theoretically  happy, 
and  that   only  the  name  of  her  affection  has  been 
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changed  from  a  simple  inclancholia  to  a  religious 
melancholia.  She  fervently  devotes  hei^elf  to  her  new 
religious  duties,  goes  to  confession  every  morning 
beforc  breakfast,  spends  hours  in  meditation,  and 
leads  an  almost  asectie  life.  She  has  become  inuch 
einaciated,  and  is  threatened  with  insanity. 

A  variety  of  melancholia  very  frequcntly  met  with, 
especially  in  men,  is  hypochondriasis.  Here  the  de- 
pression  comes  from  the  fear  of  the  patient  for  his  own 
health,  ivhich  seems  to  him  greatly  imperilled.  This 
state  of  mind  is  often  induced  by  some  morbid  peri- 
pheric  impressions,  caused  by  a  slightly  deranged  ab- 
dominal viscus  or  any  other  organ,  and  these  impres- 
sions the  patient  mistakes  for  dangerous  Symptoms 
threatening  his  life.  Hypochondriasis  may  also  be  of 
a  central  origin,  called  forth  by  idcas,  by  reading  medi- 
cal  books  or  by  association  with  other  hypochondriacs. 
In  oneof  my  patients,  agentlemanof  superior  intellect 
and  eulture,  the  hypochondriasis  is  induced  by  morbid 
sensations,  originating  in  the  sphere  of  a  branch  of  the 
sciatic  plexus  (left  nervus  cutaneus  femoris  posterior). 
Though  looking  quite  hcalthy,  with  all  the  organs 
in  a  perfectly  normal  condition  (except  some  weak- 
ness  in  the  sphere  of  the  sexual  organs),  he  was  for 
years  a  prey  to  great  fear  of  paralysis,  resulting,  as  he 
imagined.  from  some  organic  affection  of  the  spinal 
cord.  or  of  the  kidneys,  or  of  the  heart,  etc. 

Melancholia  is  sometimes  aecompanied  by  an  intense 
distress  in  the  precordial  region,  with  palpitation  and 
irregulär  action  of  the  heart,  epigastric  pulsation,  and 
other  Symptoms  in  the  sphere  of  the  vaso-motor 
nerve? — pallor  and  flushes  of  the  face,  cold  extremities, 
contractu!  pulse,  etc.  These  phenomena  nmst  be  attri- 
buted  to  the  cardiac  plexus,  and  depend  very  proba- 
bly  on  a  vaso-motor  spasm  of  the  cardiac  arteries,  as 
in   some  cases  of   angina  pectoris.     Attacks  of  pre- 
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roidial  di-tivs-i  in    a    i .1. Tute    riegTM    li:i[:i|>C!i,  In   nij 

opiuinn,  in  evi-rj-  f-nw  of  milumiiolin.  In  [li.iv  bell- 
est ilijvvlujiiuiüit  (tin'lancliolia  j.i-fi-ciiriliiiüt-.i  il  !.■■■.■ 
acute  nii.L,  Ieb,  aorc  Ulan  any  otlie.r  vurit-ly  of  melun- 
cholia,  are  apt  to  drive  Iti.'  palienl  t"  (k-spajr,  te  loa 
of  inind,  and  to  acta  of  destructiun  nguinst  lliings, 
persona,  or  Ins  own  lifc. 
Tbe  mclancholic  stntc  in   its  furtlier  developmenl 

imüv  lii.-ci-mi'  as*i.ii:intnl  Mitli  insani'  L ■  1  ■  i-, 
tlioaglt  Dccnaiiniiillv  it  is  *i  fruin  tlie  Isginniug.  Wl- 
niostly  find,  this  variety  of  mclnuiliuliu  in  ii^-  with 
extreme  prccordial  di-in-ss.  »ml  r  1 1 . .-  jii^lii  iVjiu«  i.f 
melnncbolio  insanity  ut  genanll}  otwiookod.  One 
of  luv  pttieata,  n  mamid  Uuly,  of  ■  blgh  tnoml  'luir- 
Airtur,  niolluT  of  Kftren]  QhBdieU,  "Ii"  -nlt,  i-  froni 
ni'.-Iarn.Twly,  ivith  |ir.'-,ji.ljii|  »Li ,1 1 ,v    .  i-  <-.,m  in.-.  .  I  llmt 

ttei  onhappj  ooncUtioii  ii  omaed  bj  bat  I  ■ 

iricoi>i]>ittil>ility  n(  thoii  natures  ;  und  sin.'  i-  finlln-v 
coiivinecd  thiit  slie  wunld  Iiuvl'  lieen  liappy  lad  i-Im' 
been  muried  to  any  ono  eise,  or  not  niarried  st  all. 

And  y«l  her  Im-limu!  i>  :i  lii^lily  ri's|Ktt;ibl<.'  and  lif.n- 
urable  gentleman.  "I  n  K,-iint il'iil  externa!  appearanee, 
i.l'  u  nceUanl  chflmeler  ninl  kiiid  .li.-i|"i--iii''ij  i.n 
m  ,l:li\  nni!  ;)!ivuy.J  rendy  to  spare  do  exuOBM  to 
Mtirfj  evüty  wliim  of  lii>  wife.  Slir  ciii]»l;i iil.lv  k-.Lv.-ä 
iln  i  omfbrti  of  her  luxuriotts  liome,  and  undertnkvB 
lu  dilTi  - ■  1 1 1    |i!  ii  ■  ■-,  1  kt  priiidj»)  iiljucl 

■  LtfoD  fri.iiu  her  bnibuut,    Her  Ealu  theorj 

Ii  siiai-i'd  eren  by  In  i  tl gfa   tu 

reality  it  is  ■  |Orely  uuane  idea— «  Bjuipi'Tii  ol  pre- 
curdiul  melnnclit.il  in  with  wbich  ahe  is  allitlrd. 

■ 

ii;,    .;,     Il     ■      Ml,,    :      •    ..;         . 

I Hilf.  tliey  mnet  nocessarily  bc  ol  a  pninful  nature, 

Thus,  tby  inten«  precortlial  distress,  which  eren  in  a 
hoalthy  pcrson  is  aoäociuted  «itb  fear,  drcudful  apprt- 
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hensions,  etc.,  in  the  melancholic  givcs  rise  to  dclu- 
ßions  of  danger,  of  persecution,  and  of  death,  embrac- 
ing  every  imaginable  variety  of  human  misery  and 
suffering. 

A  most  frequent  source  of  delusions  in  melancho- 
lies,  arc  hallucinations,  whieb,  as  may  Ixj  easily 
understood,  oeeur  sometimes  in  such  nervous  and 
exhausted  persons.  Tlie  patients  hear  voiees  an- 
nouncing  their  cruel  fate;  they  see  bad  spirits,  or 
murderers  threatening  them ;  morbid  gustatory  sen- 
sations  suggest  the  idea  of  being  poisoned  by  enemies, 
etc.  Such  hallucinations  are  also  the  prineipal  cause 
of  the  perverted  and  dangerous  acts  of  melancholics. 
"Not  unfrequently,"  says  Krafft-Ebing,*  "issuieide 
or  homieide  their  direct  consequence,  and  a  desperate 
act  of  self-defence  against  imaginary  persecutors. 
Sometimes  the  decision  to  remain  mute  and  refuse  all 
nourishment  is  induced  by  a  hallucination — a  voiee 
prohibiting  food  and  speech."  Melancholia,  with 
delusions,  if  not  cured,  ultimately  passes  into  the 
passive  or  active  form.  In  the  first  variety  (melancho- 
lia passiva,  attonita)  the  indecision  and  loss  of  energy 
in  the  patient  leads  to  a  complete  abolition  of  all 
voluntary  activity. 

Those  who  have  recovered  from  this  affection  de- 
8cribe  the  feclings  of  terror  and  suffering  they  have 
endured  while  in  a  state  of  obscured  consciousness 
somewhat  similar  to  a  dream,  and  while  unable  to  per- 
f  orni  the  simplest  act,  having  lost  all  voluntary  power. 
They  therefore  remain  motionless  in  bed  or  in  a  Cor- 
ner, and  finally  scarcely  react  to  external  excitations. 
It  seems  as  if  there  were  an  insurmountable  resistance 
to  the  psychomotor  conduetion.  In  the  highest  degree 
of  passive  melancholia,  the  patients  are  in  a  state  of 
catalepny;  the  limbs  are  flexible  as  if  of  wax  (flexi- 

*  Loc.  cit,  p.  37. 
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bilitaa  cerca),  antl  cau  rcmain  iiiilHinit.ly  in  any  give«. 
Qveu  uncomfortable  position,  folloiving  only  the  law 
of  gravitation.  There  ia  a  high  degrce  of  nmseuiar 
and  cutaneoiis  usetheria  and  analgesia,  and  abolitiun 
of  reflex  irritability ;  l.ut  the  vegetative  and  automa- 
tic  functiouH,  though  coiisidüniUv  weakened,  still  Con- 
timit. Tbc  eyes  tiprws  anguish  nnd  ««e.  In  tili* 
utate  of  passive  nie! audio! ia  tho  patienta  do  not  ro- 
niain  longer  tli:in  a  faw  muntln.  Smin  tinies  they  an 
F-Mili.l'.'iily  roliL'v  il  fn.nu  it  u  if  awakimd  frorn  a.  pro- 
found  slecp ;  or  they  paus  into  sinne  secondary  form  of 
iiisjinity.  "i  ilir  1 1 1 1 1  i  riLj,  []n-  ;ii-im-  <>i  ,.if  i!:  ■■■■.•■■■  i  "n. 
paralysis  of  the  nrrvous  centres. 

In  dii'ect  opposiliun  to  the  passive  mclnucholia  is 
Diu  nuivi:  raiietj  [melaacbolia  neiiva,  agitans).    The 

1 1 :t t b . - r l t    ül'i'i  ■  .  imholia    i tist inrlivclv 

tri«-,  aiuLj-i>iiii(iij][-s  Hteoeeda,  td  ivlieve  bis  psyrhical 
pain  and  djatreai  bj  nuntffliW  •■<•  iiviu-,  bj  ccnatani 
tgUaitioD  aud  locomntioD,  It  seems  as  if  the  patkni, 
at  the  liright  of  liis  BufEstillgi  :nnl  bj  BMtnnotU  efforta, 
-jiil-t-.'i'iI-;  m(.   ;  it»;   ri'Mfilancc  in  tbe 

psyebomotor  sphere,  at  l«wt  for  a  whilc.    During  meh 
.1  of  agitation.  lic  runsabont  iu  despair,  try- 
in>j    tu    dostruy   evervibiiig,    bis   conadODVUH    I"  in  | 
|piirtiiiHy  ur  tolally  obscured. 

Tbi  actira  uul.nitlnilia,  if  not  nlkved  in  n  «bort 
II im',  leadi  to  dortfa  by  rxhaustjon,  or  rlse  passes  into 
humrabla  dementia. 

At  Ibe  autopsy  of  nmlniirluilii 
lesions  of  tliu  brain  and  ius  memblMUt,  »hich  axbibil 
"iidition. 

I  now  paas  to  Ibe  consideration  of  tlie  practica)  pari 
of  the  subjeet,  thecausesand  treatmentof  nalajichoMi 

Aa  in  all  nervona  affectiona,  tbc  rnost  irup.-irtimi 
factor  in  the  produetiou  of  nielancholin  is  a  certain 
dhporttoa,  t i,i-  Inharited  nearapatidc  ci  Baal 
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who  are  affected  with  an  inherited  neuropathic  diaposi- 
tion  are,  as  a  rulc,  advised  to  avoid  intellectual  occu- 
pations ;  children  are  not  allowed  to  study  inuch,  and 
grown  persons  are  desircd  not  to  devote  their  time  to 
science,  art,  etc.  They  have  only  to  exercise  their  nius- 
cular  systeni,  to  travel,  to  sport,  and  lead  otherwise  a 
quiet,  idle,  almost  stupid  life.  Admitting  the  necessity 
of  muscular  exercise,  I  maintain  tliat  the  intellectual 
exercise  of  the  brain  is  still  more  important,  not  only  for 
the  healthy,  but  also  for  the  neuropathic  individuals. 
That  idiots  do  not  live  long  is  an  established  fact ;  but 
it  is  perhaps  less  known  that  even  the  physically  strong- 
est  persons,  thcathletes,  if  notintcllectuallydeveloped, 
seldom,  if  ever,  reach  an  adv-anced  age,  and  that  the 
oldest  persons  in  any  country  are  generally  also  the 
most  intelligent.  Froin  the  history  of  a  number  of 
my  own  patients  affected  with  grave  nervous  and 
psychical  diseases  it  is  evident,  beyond  any  doubt,  that 
intellectual  training  or  exercise  of  the  brain  is  of  the 
utmost  value  for  the  neuropathic  persons.  Thus  a  pa- 
tient  of  mine  whosc  father  died  of  softening  of  the 
.brain,  who  inherited  degenerescence  in  the  high  est 
degree,  and  who  has  been  affected  with  the  worst 
kind  of  epilepsy  since  Ins  youth,  is  now  living  in  bis 
seventh  decade,  having  preserved  all  his  intellectual 
faculties.  He  is  s  charming  poet,  a  writer  of  great 
merit,  a  Student  of  mathemntics  and  political  economy, 
and  possesses  a  profound  knowledge  of  the  literature 
of  different  languages.  His  epileptie  attacks  were 
quitc  alarming:  nevertheless,  he  followed  hisstudiesin 
the  universitii-s.  and  continues  them  now,  often  passing 
whole  nights  in  abstruse  mental  oecupations.  Tlie 
older  he  grew  the  milder  and  less  frequent  became  the 
attaeks;  bis  memory  is  still  good,  and  he  still  remains» 
talented  and  brilliant. 

Another   patient  of  mine  with  inherited   degener- 
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(srfiicf  lind  liis  lirsl  scvviv  ittnk  sf  dfijwi 

■  ■]ii.  II.:  Ijccntm.1  in  lii-  uianhood  I  (KM 
fitued  m^lunc-linlic.  and  ninv  mmli'  n  -u ;.  il1;i1  ntti-nipt 
DJ  cnliiinr  liis  Llirout  witli  a  razur.  In  Bpita  of  tlii- 
»dvice  of  liis  fi -ii-nds  and  phjuoiaa*,  in  U 

bt  tool  ii] i  thc  -tiidy  uf  lim  |>lij-Mi(ili>jjv  and  [liitliiihiiry 
Of  Hl'-  ln-iiiil  :.nd  uf  |j~vch.>!i>i;j,  und  HlOUgt)  nfm'  tboUl 

täxtj  jmii  al  igt  li"  b  oomptntlnilj  bmltBj  ud  Kif- 
fers no  murr:  t.l  im  lir, 

It  is  extrem«!]  importwl  ton 

mdmiHiiilLi  I"  :n  ..:,!:..-,.,[.,;]:,■..  :,m!  rs|>vriaüj  ]i\  in-; 

«iili  ini'hiin'luiHis.    [lurehad  patknAi  wbo  wonlil 
probablj  bareeMtped  ttrii  affootton  nad  täieyno*  cons 

int"  1 1  ■  '[«!■  j ut  s  « ■  1 1 1 :i ( ■  t  ivilli  iii.L'.iii'liiilio,     A  reimst  ulld 

proviondji  heallby  persim   iiwimir   melunchutic  afi« 

Inivin^'   lin.d  nWll  yiüirs  la    muhl  In  n  lad)  Ihn-   nt- 
[<■■  i.J.  iiini  Itnmga  to  »J  Kitli  <'uiii|ilnin  '  i 

JlliJl'ljid    .-»:..;■:■  ■     'ifli-IUUN,    tili'  tlllll    -"II 

uf  ii  mulnnclinlic  mijtlnv 

r.u.-d  fluni  (i'.-r,  Miffersixnctly  in  (In'  BHMI   ■... 

oEtenrfN  not  raRnbling  liis  motnat    A  yming  lmly, 
tlauglitcr  <if  n  paticnt  of  Diinc,  lirbtg  In  I 
Keimöl  in  am.tlii.'i  cit v.  U  ^oncrally  tA  .'i  clmtful  di» 
|n'-iri.m.  lull  boeOIDai  Bttacktd  »i'li  iii'l-u"  DOÜI  WlMB- 

cut  na  PHrtbet  nukti  i  long  i  Wl  k>  tii.r.  i 
Inka  -"ine  tinic  for  Um  jwtng  gui  ta  m  « 
depattüN  of  il»1  moahcr- 

<  in  i\f  ,  iiiilniry,  tUBui-inlion  w  itli  g»J  uticl  hBBlDntU 
DMpla,    I    li'ulrliy   U         OMBl 

'.■  !  ■IllliiMI  Till'     i    lliit 

■ 

portant  phjtlologka]  und  psydulogloal  ri 
.'ii  bj  Becker.* 

:li'-  ll—llmilll    uf   t ! 1 1 ■    ÜMW   it-'  Ii     il    il 


22 

necoBeary  to  bcsr  in  mind  (bat  the  psychical  organ  in 
thia  State  is  unable  to  prodlice  anj  but  painful  sensa- 
tious,  and  therefore  oll   kinds  of  cxcitation,  all   im- 
pressions,  even  plenpant  onea,  tmrc  to  be  K\ 
ihi'  putü'tit  nmst  I»'  udvist-d  t<)    !.    ■ 
lucntidly.     A  few  daya'  rest  in  bed  is  somelime*  tbo 
moat   beneficial   remedy.     Eserciae,  travelting.  ndino- 
nition,  and  religious  consolutions  nnly  Iggl 
paychicnl  hyperjesthesia.     Od  the  coiitrary.  everyihiiig 
tlmt  prodiices  relaxutioii  of  the  vaso-inotor  epat-m.  »ml 
to  iln-   brain.  hcIs  hein-liemlh.     Tliu-   pii>- 
lunged  lepid  liaths  and  above  all  opktta,  though  oitlj 
]>!ilti;ilivr.i.   often  ninke  life  eiulurutilc,   OjuiJ.illv   in 
the  Yftricty  of  melaticbolia  'villi  girat  precordinl  dis- 

OUier   ranwdfM   whidi   «et   similurly   ■*] 
tried,  likc  inhidutious  "f  itlur.  Chloroform,  nilrite  ot 
miivl.  i -lil'ind,  etc.     I  hare  not  tricd   nlcolinl.  wliidi 
alsu  producos  (iniLiirtiun  to  tlie  brain,  OH 
ita  secondary  iiijurious  Effects  upon  tbo  ftv-; 
al«orbed  by  rhe  blood.  alcohol  retards  the  oiidb.ing 
proCBBstfl  and  the  tissue  nietauiorphosis,  »i 
ulivajy  weakened  duririg  tbe  melancttolJC  Macki 

Front  my  own  cxperiencc  I  have  cvory   rvawm   (o 
bclieve  tlmt  tlie  most  effldent  n 

TBsii-inotor  s]i:imii.  t.i  regulato  tlie  eircutatioo  of  blood 
in  ili'  1 '] :ii ti.  und  to  improve  its  mitrition,  is  tbe  g»l- 
vanie  ourrent.  applied  according  to  a  eertniii  method, 
tbe  dctaili«  of  whicfa  will  be  given  in  a  separate  juipcr. 

WILLIAM  B.  NEFTEL.  MD. 

10  Kim  «Bru  St..  Rh  Vuki. 
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